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[-nhB.lt f i'roT.r.-iLtvll dor SitEung rom l< r Decömbar ifise, — Surnjuarieeiitir Bericht 
der Sitzung 70m ?, Jänner iftJT. — Programm der Sitzung am 14. Jänner 1867. 

Protokoll der Sitzung vom 17. December 1836. 

Voraitzender : Herr Prof. Dt. Sigm. Exncr. 
Schriftführer: Herr Prof. Dr. J. Caokor. 

Dr. Julius Höchen egg stellt den schon in der Sitzung vom 
22. Octcber d. J, demonstrirten Patienten mit Bauch wandactino- 
mycoae als durch Operation geheilt vor. An demselben wurde um 
29. Octcber Tom Herrn Prof. Albert die Operation vorgenommen, 
die darin bestand, dass man die vordere Bauchwand vom Nabel 
bis zur Symphyse spaltete, worauf man auf drei verschieden lange, 
circa fingerdicke Fisteln kam, die in ungemein derben Schwielen- 
gewebe eingebettet waren. Aua dieser coloasal derben Schwiele 
bestand eben der ganze über kindekopfgrosae Tumor, Nach Bleas- 
legung der Fisteln wurden diese energisch eicoehleirt und dann 
diese sowie ticr Spalt in der Bauchwand mit Sublimat-KieBelguhx 
ausgefüllt, Schon beim ersten Verbandwechsel konnten keine 
Actinomycespilze mehr aufgefunden werden, die Heilung erfolgte im 
Lanfe eines Monate, nach welcher Zeit die Schwiele gans zurück- 
gegangen war. Nach der Operation erholte eich Patient zasehenda 
und nahm bedeutend an Körpergewicht zu, Dr. Hoc he □ egg schreibt 
den günstigen Frfolg namentlich dem Sublimat verbände zu. 

Prof, Ne umarm bespricht zuerst den anatomisch ob Befand 
an der Haut solcher syphilitischer Individuen, bei denen die klinischen 
Symptome bereits ganz abgelaufen sind, Schon im Jahre 1884 hat 
N. den Nachweis führen gekonnt, dass selbst nach Ablauf der 
Vlfni seihen Ersah ei nun gnn der Syphilis in der Hant nonh histolngianhe 
Veränderungen nachzuweisen sind, Dieselben finden sich vorwiegend 
an den Ausführun gegangen der Schweiasdrüaen, der Haarbälge und 
der Talgdrüsen, vereinzelt auch im Cutisgewebe. Sie bestehen vor- 
wiegend aaa Essudatzellen, welche, wenn seit der Iafecticn schon 
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lange Zeit verstrichen iat, mehr spindelige Formen annehmen, 
ausserdem noch pigmentirte und pigmentlose Bindegewebskorperchen, 
Das YerkanflenBeiii solcher Residuen der Syphilis maulit es be- 
greiflich f dass Infeetionon aeitena anscheinend gesunder Individuen 
möglich »ind , indem äussere Eeize genügen , die Epidermis abzu- 
lösen, so dass virulescente Exsudatzellün an die Oberfläche gelangen 
und auf gesunde Individuen inficirend einwirken. 

Die Bildung von nässenden Papeln an solchen Steilen, welche 
der Reibung, höheren Temperaturen, Maceration durch Schweiss 
ausgeeetet sind, wird sieh hierdurch erklären lassen und in ähn- 
licher Weise auch die Psoriasis mecobrauae mucosae, das Effluvium 
capillitii, die Psoriasis plantaris et palmaria u. s. w. 

In solcher Weise hat nun auch die Latenz der Syphilis ihre 
objective Erklärung gefunden. 

Im tertiären Stadium wachsen die Eigudatzellen langsam, 
bleiben mehr dreumscript angehäuft, reg«n das Nachbargewebe 
weniger zur Entzündung an , weil sie einen geringen Grad von. 
Viruleacenz besitzen und mehr zur Bindegewebaneubildung , zu 
Hypertrophien hinneigen und im weiteren Verlaufe der Verfettung 
und dem käaigen Zerfalle anheimfallen. 

Die angafUhrton Rpfnnde geben nnH endlich eine Riflbt- 
schnur zur Benrtheilung les Verlaufes, der Ohronicitftt des ganzen 
syphilitischen Processes und wir gewinnen auch namentlich für 
unser therapeutischem Verfahren einen festen Maassutab, indem das- 
selbe auch dann noch fortzusetzen wäre, wenn auch schon alle 
klinischen Erscheinugen gesch wunden sind. 

Doo. Dr. £. Schiff stellt an den Vortragenden die Frage, ob 
die zur Üntersuchimg eotnommenen Haut- und Schleimhautpartien 
makroakopisuh normal -waren und ob der angegebene Befund ein 
constanter war , was ja für dis daraus zu ziehenden Folgerungen 
von besonderer Wichtigkeit wäre, 

Prof. Neumann bejaht diese beiden Fragen. 

Herr Prof. Dr. Weinlcchner empfiehlt Injectionen von Cblor- 
zlnklösnngen in das gangränöse Gewebe bei Gangraena senilis und 
bet abgebundenen Hämorrhoidalknoten und erzielt insbesondere das 
frühem Abfsllen d*s Knotens, hauptsächlich aber die Beseitigung 
doa üblen Geruches. 

Herr Prof. Dr. Dittcl hebt seine an zahlreichen Fällen er- 
probte Methode der Unterbindung mit der elastischen Ligatur, bei 
Operation von Hämorrhoid al knoten hervor, da weder Blutungen 
noch Recidiven beobachtet werden. Zur Entfernung des üblen 
Geruches wird Gjpstheer , Bitumen Fagt 1 , Calc. snlf. 5, mit 
gutem Erfolge verwendet. 

Herr Prof. Dr. Weinlcchner will nur die deaodorireide 
Wirkung der Chlon&inkiujuctiouen hervurkubou* 
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Herr Prof. Dr. Hofmokl tnjicirte bei prall gespannten Hä- 
morrhoidalknoten einige Tropfen 50 obiges Cerbolfrl mit gutem 
Erfolge , weist jedoch auf die den üblen Geruch beseitigende 
Wirkung des Jodoform hin. 

Herr Hofrath Prof, v, Bamberger berichtet über eiEen Fall 
von Hämoglobinurie, welcher sich derzeit auf der Klinik befindet. 
Eb i&t jene Form von Hämoglobinurie , die bei gam gesuudeu In- 
dividuen auftritt, in Folge starker Durchkältung des ganaen 
Körpers oder einzelner Theile, oder aber bei forcirter körperlicher 
Anstrengung. Der Harn ist blutig, zeigt jedoch mikroskopieeh keine 
oder nur vereinzelte Blutkörperchen, dagegen erweist die Spektro- 
skopie die bekannten Absorptiouastreifen des Blutfarbstoffes in Uelb 
und Grün, 

Leute, die sich den genannten Schädlichkeiten ausgelotet 
haben, warden von einem Gefühle des Ziehens, Frösteins oder 
selbst von Froatanfällen befallen; in den Fingern tritt ein Gefühl 
von Stumpfheit auf, die Nägel werden blau, schliesslich tritt Bitte, 
seltener Schweis« auf. Hier und da gesellen sieb Brechreiz, Kopf- 
schmerz und dumpfe Sehmerzen in der Nierengegend dam. Per 
Kam bleibt durch eine Stunde bis zur Datier eines Tages blutig 
gefärbt, worauf er wieder normal wird. 

Der ganze Symptomencomplex der Hämoglobinurie wiederholt 
sich, sobald neuerdings die Schädlichkeiten einwirken. Je nach der 
Intensität des wirkenden Agens ist die Dauer und Stärke des 
Fiebers, sowie der Gehalt an Hämoglobin im Harne verschieden* 

Der auf der Klinik befindliche Patient, ein 46j ib rigor Fiaker- 
kutscher, klagte seit circa % Jahren bei starker Kalte über das 
Gefühl des Frierens und über blutig gefärbten Harn. Dem Patienten 
wurden zum Zwecke des Versuches die Hände durch 10 Minuten 
iu Eiswasser getaucht, hierauf wurde derselbe leicht bekleidet in 
den Hof geschickt. Eb trat aogloieh Hämoglobinurie! auf, -welche im 
Laufe des Tages wieder schwand. Gegenwärtig werdet vergleichende 
Untersuchungen des Harnes Uber Harnsäure und Harnstoff, über 
Globulin und Serum albumin im Laboratorium des Prof. Ludwig 
auegeführt. 

Die Auslösung des Fiebers erfolgt durch das Freiwerden des 
Hämoglobins; in einzelnen Fällen wird das Auftreten von Ecterug 
beobachtet, welches den Beneis liefert , das» im Blute oder in den 
Geweben aus Hämoglobin das Bilirubin gebildet werde. Im erwähnten 
Falle war ein leicht iberisches Colorit au beobachten. 

Wien, am 7. Jänner 1887, 

Der VnrHitaendfl: Hofr. Ramherger. 

m 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 7, Jäuner 1887. 

Versitzender: Herr Hofr. Prof. von Bamberger. 
Schriftführer . Herr D<ju. Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende verliest einen Brief des Herrn Prof. Spina, 
in welchem derselbe unter Berufung auf das Sitzungsprotokoll 
dto. 3. Decemb&r 1886 sein Verhalten in der diesbezüglichen 
Angelegenheit rechtfertigt. 

Die Croaelleehafl; geht unter A ofrech thaltung der in der da- 
maligen Sitzung gefassten Beschlüsse zur Tagesordnung Uber. 

Herr Dr. Paltauf demonatrirt ein Präparat von vollkommener 
Obliteration der Aorta. Hieran knüpft steh eise Däectisalon, an der 
sich Herr Hofr. t, Bamberg er, Prof, Kundrat, Prim, Frey 
und Prof. v. Sohröttor beth eiligen. 

Herr Prof, Kundrat demonatrirt einen Fall von anomaler 
Ausbildung doa Circuluß WjlHaü. 

Herr Prof, Leidesdorf hält seinen angekündigten Vortrag 
Uber die sogenannten paychUeh-epileptisEhen Aeqinvalcnt^. 

Die P. T. Herren Mitglieder werden aufmerksam gemacht, 
dftss der Jahresbeitrag laut GeseHsohaftsbeachluEE 20 fl. 
betragt. 

m 

■ 

Programm 

für di& am Freitag den 14. Janner 1887, Abends T Uhr, unter dem 
VorBitze des Herrn Prof, L. Mauthner stattfindende Sitzung der 
It. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



Herr Prof. v. Flcischl: Ueber einen merkwürdigen physiologischen 
Zusammenhang ztt Sechen Herz und Lunge. 

Vorträge haben angemeldet die Herren : Prof. K u d d r & t, 
J>r. Rahl, Dr. Neuss er. 

Kundrat. Bergmeister, 



H«»mgel>«T r Die t. k. attallMhaft derAorile. - Für <L Redaction verantwartl. : Prof. E. Albert . 
YerUji *ön Alfred Hbidlr, k. k H<rf- und UniveHititsBüfihhandkr in Wien, 
Liuefc töcl Ütfllitb QiiLal 1 Camp, in Wim. 
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Protokoll der Sitzung vom 7, Jännei 1987i 

Vorsitzender: Herr Hofr. Prof. v. Bamberger. 
Schriftführer; Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende verliest einen Brief des Herrn Prof, Spina, 
in welchem derselbe unter Berufung auf das Siczungsprotokoli 
ddto. 3. December 1886 sein Verhalten in der diesbezüglichen 
Angfllogfinlieit rechtfertigt 

Die Gesellschaft geht unter der AufrccHhaUnng der in der 
damaligen Sitzung gefassten Beschlüsse zur Tagesordnung über, 

Herr Dr. Arnold Paltauf demonstrirt ein Präparat, eine voll- 
kommene Obliteration des Isthmus Aortae darstellend . Selbes 
stammte von einer plftzlirh vprstorhäiiPTi 35 Jahre alten Fr&u. Die 
Aort* lief beiderseits in je einen ziemlich stumpfen Regel aus, deren 
Spitzen durch einen 0-5 Cm. langen soliden Strang verbunden 
sind. Die A, a, subelaviae erschienen im Verhältni&s zu ander&n 
Gefaagmassen erweitert, ihre Wandungen wie auch die der Caro- 
tiden sind deutlich verdickt. Der Duct Botsiii ist vollkommen 
versühioseea. Von der Spitze des jenseitigen Aortenkegels ragt 
in deren Inneres ein 3 Mm. langes, derbes Zäpfchen vor, ahnlish 
einem organtuirtün Thrombus. Die stellvertretende BLutbalin hat!« 
ihren Weg durch die A. a. subelaviae und derea Aeste einerseits, 
die cbereu 4 Intercostalee andererseits gefunden; die A. mamm. 
int. aind über Gänsekiel weit, die Epigastricae wenig erweitert. 
Interesse gewinnt der Fall besonders noch durch eine schwere 
Veränderung am Herzen Helba L Das links Hera sehr hypertroplrirt, 
sein Fleisch im hinteren äusseren Theile durch ausgebreitete , dessen 
ganze Dicke durchsetzende Kalkmassen , deren innere Oberfläche 
rauh ist, ersetzt t auch der hintere Papillarmnskel ist zun Theil 
von einer Kalkmaase ersetzt. Die Bicuapitalklappe nur Leicht ver- 
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dickt. Die Aortenklappen in halber Entfaltungslsge starr durch 
kalkige Einlagerung und schwielige Entartung. Verfasser hält die 
Öbliteration (ur zwar vorgebildet, aber nicht angeboren; die 
Endomyocarditls für eine spät erworbtne und nunmehr ausgeheilte. 

Herr Hcfr, v, Bamberger bemerkt, dass die Entwicklung 
solcher Zustande jedenfalls in die früheste Lebensperiode fällt und 
mit der Schliessung des Ductus Eotalli zusammenhängt. Die Er- 
scheinungen im Lehen, wie die Erweiterung der Mammariae , die 
Geräusche sind so prägnant , da ja der Zustand ganz gut diagnosti- 
eirt werden kann. 

Harr Pmf. Kundrat erklärt, dass die Öbliteration der Aorta 
nicht durch d*n Zug des schrumpfenden Dn&tus Botallt , wie man 
fraher glaubte, sondern dadurch su Stande komme, dasa die Eigea- 
thllmlichkeiten des Gewebes des Ductus tJotalh bisweilen Uber die 
Grenzen desselben hinausgehen, Bekanntlich besitzt die Wandung 
des Ductus Botall i einen seine Öbliteration begünstigenden Bau, 
wie von Hofr. Langer gezeigt wurde. Wenn sich nun dieser 
eigenthümlicbe Bau auch auf die Aorta erstreckt, so wird diese 
in den Oblitcrattonsprocess mit einbegriffen. 

An der Discussion beteiligen sich ausserdem Herr Prof. 
v. Schrotter, der erwähnt, dass er vor Jahren einen solchen 
Fall von „angeborener Ohliteration der Aorta in der Gegend de« 
Ductus BolalJi", wie die kliuiaube Bezeichnung lautet, !u der Ge- 
sellschaft vorgestellt habe und Herr Primarius Frey. 

Harr Prüf. Kund rat deiuuubLrirL da» Hirn eines Mxnu«B, welchem 
Prof, Weinlechner wegen einer bedrohlichen Blutung nach 
Eistirpation eines Lymphe- Sarcoms am Gaumen bogen die rechte 
Carotis unterbunden und der 27 Stunden nach der Operation unter 
hemiplegischen Erscheinungen verstarb. Veranlasst waren diese 
durch eine beginnende Erweichung fast der ganzen rechten Gross* 
himhemispbäre — die Spitzen des Stirn- und Hinterhauptlappen 
ausgenommen — in Folg» von Anämie bedingt durch anomale 
Gefäasverhältnisse. Es gab nämlich die Carotis eerebralis beider- 
seits alle drei Hirnarterien ab und stand mit der Basitaria, die 
als Art. cerebeili inf. ant. beiderseits endete, rechts pur durch 
eine seidenfadeadunne , links etwas dickere Anastomose in Ver- 
bindung, Auch die Arter. communis, ant. war außergewöhnlich 
satt , so dass mit Unterbindung der Carotis die Zufuhr von Blnt 
für die rechte Hemisphäre fast ganz aufgehoben war. Die Gefaaa- 
anomalie ist wohl dadurch zu erklären, dass bei einer sonst 
normalen Ausbildung des Circulns W., enger Vertebralarterien und 
weiter Carotinen das Blut vorzuglieh aus letzterer durch die 
Commumcans posterior in die Profunda cerebri geleitet wurde 
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und so deren Anfangstüek wischen dem Abgaog der Cerebelli 
Inf, an?, und der EinmQnduDg der Communieautefl p. an den 
flttone n AnastomoseE Bich umbildete. 

Herr Prof. Leidcsdorf hält seinen angekündigten Vortrag- 
L, spricht Über die pavtihiHuh- epileptischen Aequivalente, ein Aus- 
druck, der seit der verdienstvollen Arbeit Sammt's (1876) Bich 
eher allgemeinen B&liebtheit erfreut. 

Man versteht unter diesen Aequivalenton psychische 
Störungen, welche den Krampfau fällen einigermaßen gleich werthig 
Bind und an ihrer Stelle auftreten, Der Vortragende meint, dass 
dieser Ausdruck schon insoferne nicht vollkommen entspricht, weil 
die psychische Störung den KrampfaEfall nicht eqnivalirt, ebenso- 
wenig wie der Krampfanfall die psychische Störung. 

Was man Epilepsie oder epileptischen Anfall nennt, besteht 
ans einer complicirten Symptomen grtippe, welche bald vollzählig, 
bald aber nur bruchstückweise auftreten kann. Bewueatseinapausen 
ohne Krämpfe, Krämpfe olne Bewußtlosigkeit, Am*asyroptome ohne 
weiteres Hinzutreten von epileptischen Symptomen. — Man kann aber 
keines dieser Symptome ala ein ARqnivalent für ein Anderen r>der 
für mehrere Andere betrachten. Die psychischen Störungen der 
Epileptiker, wenn sie auch Eelbstständig und nicht im An- 
schlags an Krampfanfalle oder BewusEtseinspausen auftreten, sind 
einfach zur Epilepsie gehörige Symptome. 

L. hebt die charakteristischen E%enthHmhchkeiteu der acuten 
transitoiischen. psychischen Störungen bei Epileptikern hervor und 
namentlich bei solchen, wo der psychische Paroxyamis in der, 
längere Zeit dauernden, intervallSren Zeit, also unabhängig von 
Krampf anfallen, auftritt oder bei solchen, wo seit Jahren die Krampf- 
anfalle spontan geschwunden waren und belegt diese Z j.itümb mit 
Flllen eigener Beobachtung. 

SehHeBBlich gebt L an die Beantwortung der Fiage, ob ea 
zulässig sei, ein epileptisches Irrsein anzunehmen, wenn ein der 
Form nach dahingöhöri ger pavchischer Paroiismus ausbrächt bei 
Menschen, die nie an epileptischen Krampf anfallen oder auch nur 
einfachem epileptischem Schwindel gelitten haben. — L. weist nach, 
d&BB eine selche Annahme nur mit Reserve gemacht und von den 
Bedingungen der Aetiologie, des Verlaufes der m&hr weniger voll- 
ständigen Amnesie und des wiederholten anfallsweisen Auftreteni 
abhängig gemacht werden muss. Wo aber diese Bedingungen vor- 
handen, kann mit Sicherheit die acute transi torische Psychose als 
ein epileptischer Anfall bezeichnet werden f(ir w pichen T Jr den 
Namen psychische Epilepsie am geeignetsten hält, weil er am 
besten ausdrückt, dasa der Zustand, den wir Epilepsie nennen, in 
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solchen Fällen nicht in den motorischen, sondern in den psychischen 
Centren eine tiefe fnnctionclle Störung bewirkt hat. 
Wien, am 14. Jänner 1887. 

Der Vorsitzende: L, Mauthner. 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 14, Jänner 1887. 
Vorsitzender: Herr Prof, L> Mauthner, 
Schriftführer: Herr Dr. R. Paltauf. 

Herr Dr. Kuhn referiit über einen Fali von Carcinom an 
einem prolab irten Rectum, in welchem er mit Erfolg die Resectioa 
des Darmeg Torgenommen, mit Demonstration des Präparates and dea 
geteilten Patienten. 

Herr Dr. UJlmann stellt eine Frau vor, an der ein Adeno- 
carcinom der rechten Niere eistirpirt worden war. 

Herr Prof. Weinlechner berichtet über einen Fall von Aneu- 
rysma der Art. poplitea dext,, das vor l 1 /« Jahren mit verschiedenen 
Compressionfimethoden behandelt, endlich durch Unterbindung der 
Art. femor. geheilt wurde und stellt den Kranken vor. 

Herr Hofr. Prof. Breäsky stellt eine mit Osteomalaeie behaftete 
37jährige Frau vor, au der er wegen absoluter Beckenenge die 
Sectio caesarea mit Exstirpation des Uterus nach Porro vorge- 
nommen hat. 

Herr Prof. v. Fidschi hält seinen angekündigten Vertrag 
Uber einen eigenthümlieten physiologischen Zusammenhang zwischen 
Herz und Lunge. 

— m 

Programm 

für diö am Freitag den 21. Jänner 1887, Abend* 7 Uhr, unter dem 
Vorsifee des Herrn Hofr. Widern ofier stattfindende Sitzung der 
k. L GeB&Uflchaft der Aerzte in Wien. 



Herr Dr. E. Neusser: Ueber Pellagra in Oesterreich und Rumänien. 

Vorträge haben angemeldet: Prof. Kundrat, Dr. ßabl, 
Dr, Fsvarger. 

Kundrat, Bergmektät. 

Hrmuau^rr ; DI« k. k. Gbi all* ulnifl dur Aerile , — F d r d, Hedacilan ver»DCword. ; Prof. E. Albert 
VerkÄ von AirrM HS Idar, k, k. Hof- und Univcnitäts.Euehbatidlei in Wi«a. 

Dl- Mi Tön goUMb (Jirtcl t Comp. Id Wi*n. 
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Protokoll der Sitzung vom 14, Jänner 1887r 

Vorsitzender: Herr Prof, L. Mauthner. 
Schriftführer: Herr Dr. R. PaltauC 

Herr Di\ Kühne : Im December des vergangenen Jahres 
wurde von Herrn Dr. Kuba ata ftin M&mi aus dem bürgerlichen 
Vereorguogeliause mit einem Vorfalle des Mastdarmes und einem 
Geschwür auf demselben an die IL chirurgische Abtheilung zur 
operativen Behandlung gewiesen, da öftere Repositionsrersnche ohne 
Erfolg blieben. 

Der Vorfall bestand bei der Aufnahme des Patienten schon 
durch drei Monate, Der Kranke, der itn 74. Lebensjahre steht, 
soll schon vor drei Jahren einmal nach dem Stuhlgänge einen 
Maatd arm vorraN von einigen Centimetern erlitten haben, welcher 
sieh aber gleich darauf wieder reponirea lieas. Patient hatte vor 
seiner jetzigen Erkrankung keinerlei Beschwerden Ten Seite des 
Darmtraefea ; der Stuhlgang trat immer regelmässig fein, der Stuhl 
hatte breiige Comistcnz und war nie mit Blut untermischt, Patient 
gibt an, daas in Folge heftigen ßtuhlawaagos nach d<sm Stuhl - 
absetzen das Hervortreten des Mastdarmes erfolgt sei. Seit der 
Prolaps besteht, geht der Ecth unwillkürlich in Form breiiger 
Maasen ab und der Patient hatte ausser brennenden Schmerzen an 
dem vorgefallenen Stücke sonst keine Beschwerden. 

Der Patient, der trotz seines hohen Alters noch recht rüstig 
war, bot bei der Untersuchung folgendes Bild dar: 

Aua der Analöffnung ragte eine wuratförmäge t hochroth ge- 
färbte, an der Oberfläche reichlichen Schleim eecerniiende Geschwulst 
hervor, die sieh nach rechte und oben krümmte, au der conveien 
Seite J.9 Cm., an der coneav^n 11 Cm, mass- der Umfang der 
Geschwulst an der IjUsjh betrug IT Ohl 
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2 Cm. ober der Oeffhung des Prolapses, in welche mau mit 
dem Zeigefinger leicht eindringen konnte, bestand eine paraphimoaea- 
artige Einschnürung, an welcher an der Hinterfläche der Geaehwuhrt 
ein etwas blasser gefärbtes Geschwür sass, welches die deutlichen 
Charaktere eines Epithel] akarcinoms, nämlich unregelmäßig buchtige, 
waUartig erhobene, derbe Ränder und derben Grund darbot; das 
Geschwür reichte 6 Cm, weit nn&h aufwärts und nahm ungefähr zwoi 
Drittel der Peripherie der Geschwulst |L e. 11 Cm.) ein. Ein ana dem 
Getehwürsrands exeidirte« Stückchen erwlßs sich nanh der mikro- 
skopischen UnterBuchung, welche Herr Dr. Kolisko vornahm, 
als Epithelialcarcinom, 

Die Partie der normalen Darm Schleimhaut oberhalb des 
Geschwüres war nicht ganz 4 Cm. lang. An der Vorderfläche war 
der Prolaps stark exeoriirt, wie in der Zeichnung deutlich au 
sehen ist 

Beim Eingehen mit dorn Zeigefinger zwischen das prolabirte 
Darmstück und die erweiterte Aualöfinung fand man erst in einer 
Höhe von 6 Cm, die UmBehlagstelle , an welcher die normal ge- 
lagerte Mastdarmwand in daa umgeattilpte Darmatilck ühörging ; 
es handelte sich also um einen Prolaps des Rectums mit Ißvagi- 
nation, auf welchem ein Ejjithelialcarcinom sass, und dh vorliegende 
Masse muaste aus zwei in einander geschachtelte», mit den serösen 
Flächen «inander zugekehrten Darm röhren h setehen. Bei Compresaicn 
des Prolapses konnte man kern Gurren wahrnehmen, es waren also 
kerne Daruiäuhlmgeu iii dum vurgeatülpteu Peritoueateack uiu gelagert. 

Wenn wir uns eine ach ema tische Zeichnung vom Frontal- 
durchschnitt der Geschwulst machen und die oben angegebenen 
Maasse in dieselbe eintragen, s& wird daraus ersichtlich , daa& die 
Ooflnung des Prolapses einer 31 Cm. ober der Anatöffnung gelegenen 
Steile des Dickdarmes entsprach und der untere Rand des Carcinoma 
in einer Höhe von 16 Cm. ober der Anal&ffnuög } an einer Stelle 
also, welche mit dem Finger nicht mehr au erreichen ist, schon 
im Bereiche der Flexura sigmoidea lag. leb beabsichtigte nun durch 
R««ection des vorgefallenen Mastdarmes den Kranken von seinem 
Prolaps und damit zugleich von seinem Rectum Carcinoma au befreien. 

Nach gehöriger Vorbereitung des Patienten aar Operation 
machte ich mit gütiger Erlaubnise meines geehrten Chefs Prof, 
Salzer am 28. December die Operation in folgender WeiaR i Der 
Patient wurde in die Stein scbnittlage gebracht, der Prolaps gut 
desiDucirt und ein JodoformgazetampDn in denselben eingeschoben. 

Nun durchschnitt ich zuerst das äiaaere Darmrohr an der 
Vorderfläche, 9 Cm. von der Baaia des Prolapses entfernt, schichten- 
weise in einer Länge von 4 — 5 Cm, quer, bis ich in die Peritoneal- 
höhle eingedrungen war und die Serosa des inneren Darmrohrea 
durch den klaffenden Schnitt sichtbar wurde \ nun ging ich mit 
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dem linken Zeigefinger in den gebildeten Spalt ein und trennte 
mit der Sehe er© auf demselben dag äussere Darmrohr in seiner 
ganzen Circumferenz ab. Die Blutung aus den durchschnittenen, 
stark hypertropbirten Wandungen dea äusseren Dannrohras war 
eine minimale j nun wurds das eich frei präsentireude innere 
Darmrohr mittelst zweier an der Torderfläche durch Serosa und 
Muacularia gelegte Fadenschlingen vor dem ZurückachlUpfen ge- 
sichert, hierauf das Mesenterium des vorgestülpten Darmts T das 
nach links und hinteu zwischen den Serösen beider Darmrohre 
eingezwängt lag, durchfichiiitteTi und die blut enden Gefäaee unter- 
bunden; dann trennte ich in derselben Ebene, wie das äussere, 
das innere Darrnmhr in seiner ganzen Peripherie mit der Rcheere 
quer durch und vereinigte dann beide Darm 1 um ir.a durch d!e Saht 
in deT Weise, dass ieh, am Ansätze lies Mesenteriums beginnend, 
zuerst Serosa und Muscularis beider Darmrohre cireulär durch 
20 Knopfnäbte, die je 6 Mm. 7on einander abstanden, verband, 
und dann die Schleimhaut beider Darmrohre in der ganzen Oircum- 
ferenz durch etwa 24 Knopfnäbte vereinigte. Hierauf reponirte ich 
die vernähte, noch vor der AnalötthUEg liegende Darmpartie ohne 
EindemisB leicht durch die erweiterte Analöffnnns;. In das Darm- 
rühr wurdu Ins Uber die Nithistellu ein au der Spitze abge- 
schnittener und an dea Rändern angebrannter, unweit dea abge- 
schnittenen Endes mit einem Jüdoformg&zelappcn Tnontirtcr eng- 
lijchev Katheter eingeführt, damit Flatus und eventuell Fflces für 
die Operations stelle unschädlich gemacht werden und nach ansäen 
abgehen könnten. Die Operation dauerte l 1 /* Stunden; während 
derselben wurde mit Salicylsäurewasser 1 : 300 irrighrt und vir 
Naht und Unterbindung Carbo beide verwendet. 

Das recesirte Darmsttlck, auf welchem das Carcinom aufsitat, 
hatte eine Länge von 34 Cm. ; es wurde frieren gelassen, dann 
dar Länge nach in der Mitte aufgesagt und in 95°/ ü igem Alkohol 
aufbewahrt. 

Der Wund verlauf war ein vollkommen reactionsloser , die 
Körpertemperatur etieg nur am Tage nach der Operation auf 38 h 2*j 
um dann niemals wieder Uber dia Norm anzusteigen. Die 
Pulsfrequenz blieb stets normal. Schon am Tage nach der 
Operation entleerten eich flüssige Fäees aus dem Catheter und 
FJfttua gingen ohne Bsech werden von Seite des Patienten durah 
denselben ab ; es wurden täglich vorsichtig Auaspilungen 
mit lauwarmem Waaser durch rkn Katheter gemaeht und Patient, 
erhielt in den ersten Tagen Opiate und nur wenig flüssige Nahrung, 

Nach vier Tagen wurde der Catheter durch ein dickeres 
Drain roh r ersetzt , durch welches die Ausspülungen fortgesetzt 
wurden. Patient ging all mä! ig zu festerer Nahrung über ; am achten 
Tage wurde aueb daj Drain weggelassen und nur durch Bitter- 
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waseer für leichtflüssige Stnhlentleernng gesorgt- Patient hatte auch 
weiter ganz ohne Anstand regelmässige Entleerungen. 

Am 9, Jänner 1887, also am 12, Tage nach der Operation, 
verlies» Patient zum ersten Male das B&tt und befindet sich voll- 
kommen wohl. 

Einen ganz ähnlichen Fall wie diesen operirte Nicolay sen 
im Jahre 1882 mit gutem Erfolge; es handelte sich mn ein 
Cylinderepithelcancroid , welches hoch oben im Rectum sajs und 
durch Invagination in das Rectum herab und von da nach aussen 
getreten -war; die Operafcionsweise unterscheidet eich insofern von 
der im gegenwärtigen Falle angewendeten, dass Nicolayaen 
über der oberen Grenze der Neubildung einen Nafctkranz von 
Czerni'echer Seide durch beide Darmwände anlegte, den 
Tumor unterhalb desselben abtrug und nun die Darmränder mit 
fortlaufender Naht vereinigte; bei diesem Verfahren ist die 
Gefahr einer Infection des Peritoneums mit Koth durch die Stich- 
canäl& hindurch, welche direct vom Darmlumen nach der Serosa 
führen, zu befürchten und jedenfalls die exacte Darmnaht, wie ich 
sie ausführte, sicherer. 

Anffret reflflcirte einen Vorfall des Dickdarmes in dm- 
Länge von 90 Cm. im Jabre 1882; der Patient starb jedoch bald 
nach der Operation an Collaps. Kit dem Ausgang in Heilung 
wnrde EesectiDn des prolabirten Dickdarms mit nachfolgender 
Darm naht, die sich nur darch einige geringere Modificationen von 
der hier angewendeten Methode differeucirt , von Prof. Mik uliez, 
Hofrath B i 1 1 r o t h und Prof. N i e o 1 a d o n i ausgeführt. 

♦ Am 8. Juni 1883 berichtete Prof, Weinlechner hier 
über ©inen Fall von Invagination des Dickdarmes und Prolaps dea- 
selhen, bei welchem er das vorgefallene Darustück Uber einem 
etarren Rohre mit elastischer Ligatur abgebunden und Heilung 
erzielt hatte. 

In derselben Sitzung referirts Prof. üoftnokl über einen 
&benao operirten Fall aus dem Jahre 1868, 

Die Resectian mit äem Messer unter antiaeptischQn Cauteleii 
verdient gegenüber dem gewiss ebenfalls zum Ziele führenden Ver- 
fahren mittelst elastischer Ligatur insofern e den Vorzug, ala bei 
der Abbindung denn doch die Gefahr einer Icfection durch das 
sich gangränCs absto säende Darm stück immlnent ist und späterhin 
naeh der Heilung leichter in Folge Schrumpfen b der ausgedehnteren 
Narbe eine Strictnrirnng des Darmlumens eintreten kann. 

Endlich musa ich noch zur Therapie der Rectumcarcinome 
hervorheben, dass Bardenheuer vorschlägt, bei hoch sitzen den 
Carcinomen in der Weise vorzugehen, dass man dieselben unter 
Einstülpung de? Rectum« womöglich bis vor die Afteröffhung her- 
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vorzieht und dann abtragt t also VerhältniEse schafft, wie sie die 
Kittör in günstiger Weise bei unserem Falle gegeben. 

Schliesslich erlaube ich mir noch den Patienten vorxusrtellen, 
b«i welchem ich die erwähnte Operation aus geführt habe. 

Heir Dr. Ullmann stellte eine Frau vor, bei welcher am 
21. November 1886 die Eieliroation der carcinomatös erkrankten 
rechten Niere vorgenommen wurde. Der unklaren Anamnese war 
zu entnehmen, dass die Kranke vor einem Jahre Schmerzen beim 
Uriniren hatte, dabei blieb aber der Harn klar und gelb. Seltner 
entwickelt eich im rechten Hypogastrium ein derber, glatter, be- 
weglicher Tumor, wdcnfir in eine Örubc in der rechten Lnmbal- 
gegend zurückgedrängt werden kann. Bei der im Rectum vorge- 
nommenen Sodainfusion legen Bich die sich aufblähenden Gedärme 
über die Geschwulst. Der Barn bietet nichts Abnormes. Die Menge 
des Harnstoffes und der Chloride ist niebt vermindert ; im Sediment 
Blutkörperchen, afcer keine GeEchwulstpartikekheii zu finden. Die 
Uretbeiensondirung gelang nicht , da die Sonde iu den starken 
Trabekeln stecken blieb. Prof, Albert führte den Setnitt von 
der 11. Kippe schräg nach unten und med talwärts und trachtete, 
das Peritoneum parietale abäuUtoen,j wobei es aber oinries. Mun 
wurde extra- und mtraperttoneal vorgegangen und die Geschwulst, 
Borgfallig nnfrrflttitzt , hcrauiigehohen ; dift Entfernung derselben 
gelang nach Unterbindung des Ureters und der Gefasee mit leichter 
Mühe. Das Peritoneum * nrde nun genäht, gegen die Leber zu ein 
Jodoform gazefit reifen eingelegt, die Höhle nach mehreren Richtungen 
drainirt und die Bauch (lecken einfach genäht. Der Verlauf war 
fieberfrei. Patientin erholte sieb zusehends. Die Geschwulst wiegt 
840 Grm., war mit feinen Höckerchen an der Oberfläche versehen 
und hatte einen aus gesundem Gewebe bestehenden oberen Fort- 
satz, der, wie es sich im Durchschnitt aeigt, allmälig in das Car- 
cinom übergebt- TtitpresFant i»t das Hinninw nähern eines Geschwulst- 
zapfens in die Vena renalis, so dass man wohl annehmen darf, 
dass Metastasen sehen jetzt vorhanden eain müssen. An eehli essend 
berichtet Dr. U,, dass die Kranke, deren Niere Dr. Ho ro ob vor 
lMj Jahren am Congresse deutscher Chimrgen demonstrirt hat, 
nach einem Jahr zu Grunde ging und man im rechten Scheitel- 
Isppen des Gehirns Metastasen fand, 

Heir Prof. Weinlechner stellt einen 43 Jahre alten Zimmer 
noannsgehilfen vor, welcher am 22. Juni 1885 an seiner Abtheiluc g 
wegen einer vier Wochen zuvor spontan, aufgetretenen , langsam 
wach senden, schmerzhaft tu Geschwulst in der linlcn Kniebeuge, 
aufgenommen wurde. Diese Geschwulst war am Tage der Aufnahme 
fast kindekopfgross und itillte die Kniekehle ohne strenge B f grenz in g 
ans. Während die Streckseite des Kniegelenkes von normaler Be- 
schaffenheit war, sass in der Uengeseits eine diffuse Geschwulst, 
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an deren höchstem Punkte die Haut fixirt, gerQthet und auf Drttc's 
sehr empfind lieb erschien. Die Geschwulst zeigte detiüiche Pulsation 
und die Auacnltation über derselben ergab lautes systolischem 
Rauschen. Diese beiden Erscheinungen schwanden hei Compressioa 
der Arteria i 'cm oral ig, die Bich rigid anfühlte. Das Kniegelenk war 
in einem Winkel von 120° gebeugt gehalten und konnte nicht 
vollkommen gestreckt werden. Die subcutanen Venen des Unter- 
schenkels waren angedeutet und dieser selbst, sowie das untere 
Drittel dea Oberschcnkola odoiütioa ach wollt. Das Knie war in 
der Höhe der linken Knieacheibe um 13 Cm., 6 Cm. oberhalb der 
Kniescheibe um 12 Cm. und 6 Cm. unterhalb um 9 Cm. umfäng- 
licher, als das Knie am gesunden Bein. Der Kranke fühlte in der 
Geschwulst reissende und zuckende Schmerzen, die bis in den Fuss 
ausstrahlten 5 die Abandtemperatur betrug 39°, <ier Pubj 196, der 
aweite Herzton war stark aeeentuirt. Nach all diesen Erscheinungen 
handelte es sich um ein spontanes, dem Aufbruche nahes Aneu- 
rysma der linken A. poplitea* W. konnte sieh unter solchen Ver- 
hältnissen au einem operativen Eingriffe bei dem blasagelblich ge- 
färbten, abgemagerten Kranken nicht entschlossen, weil er nament- 
lich von der Unterbindung der zuführenden Arterie das Auftreten 
von Gangrän am Fusse und Untergehen kel besorgte ; er liesa daher 
anfänglich die Extremität mit einer elastischen Binde von 
den Zehen bis über das Knie hinauf einwickeln, dieses geschab 
durch 1 6 Tage, anfangs einmal, später zweimal täglich. Die Binde 
blieb jedesmal a /* — 1 Stunde lang liegen , Uber diese Zeit hinaus 
wurde die Corxpression, wegen heftiger Schmerzen und des {Jefühls 
von Ameisenlaufen in dem Bein« nicht vertragen. Ausserdem wurde 
die Arteria femoralia unter dem P 0 u p a r t'echen Bande durch ei neu 
2 Kgr. flflhwereii StvhrnttesA-f.V comprimirf , welener jednfih lirniriterhroehen 
liegen blieb \ wegen der zeitweilig hochgradigen Schmerzen in der 
GeEchwuUt wurde ausserdem eine Eisblase auf die Kniekehle 
applieirt. Bei dieser Behandlung nahm der Umfang der GeschwulHt 
schon in den ersten Tu gen etwaa ab, die sclüafraiibenden Schmerzen 
hörten auf;, das Fieber und die entzündliche Kötbung wich, und 
Patient fohlte sich wohler. Späterhin vertauschte man die Anwen- 
dung des Scb rottsack es uiit d&r Digitale« mpreasion , die täglich 
eine halbe Stunde durch 11 Tage fortgesetzt und dann mit der 
Anwendung des Pet i r/sehen Tourniquefa -vertauscht wurde. Dieses 
war dem Kranken weniger lästig, bd dass dasselbe täglich eine 
Stunde liegen gelassen werden konnte, nebenbei wurde die elastische 
Einwickhng durch 32 Tage fortgesetzt. Bei dieser Behandlung 
erholte Eich zwar der Kranke, die bedrohlichen Erscheinungen 
schwanden , aber der Umfang der Geschwulst nahm nicht weiter 
ab, das Rauschen und Pulsiren währte fort. Unter solchen Um- 
ständen entschlosa &ieb W, nach 72tagiger unblutiger Behandlung 
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zum operativen Eingreifen und unterband am 2. SeptembeT 1885 
die Art. fomoralis vier Querfinger unter dem Lig. Poapartii (unter 
halb des Abganges der A. prof. fem.) doppelt, durchschnitt sie 
zwischen ttöti beiden Ligaturen und leitete diu Seideußldeu hei der 
Wunde heraus, welche durch einige Knopfnahtheffe verkleinert 
wurde. Sofort nach der Ligatur verkleinerte sich die Geschwulst 
und hörte auf zu pnlairen. Ernährungsstörungen am operlrten Beine 
stellten sich nicht ein, im Gegentheile am Abende fühlte sich der 
Fuss sogar wärmer an. Auffallend war aber die Herabsetzung der 
Sensibilität am Fusee bis 5 Cm. oberhalb dor Zehen. Nadelstiche 
winden weder an der Dorsal-, noch Pia ntarfl Sehe deaselben gefühlt. 
Doch bestand, wie Patient später angab, diese Erscheinung, sowie 
«ine leichte Pareae desselben Fasses schon ror der Operation* Der 
Umfang der Geschwulst verringerte sich noch weiterhin , wie dies 
besonders ans dem Deutli eherwerden der Knlecontouren und der 
vermehrten Streckbarkeit äes Gelenkes sich kundgab. 

Am 1. Getober machte Patient den ersten Gehversuch mit 
Krücken. Um mit dem in Folge Paralyse des Nerv, pero- 
neus nnd tibialia plantar flectirten Fnese nicht ansusto&sen, 
beulte er das Knie und schleuderte den Unterschenkel vorwärts, 
worauf er erst mit dem Fusse glatt auftrat. 

Wählend weiterhin der Umfang dea linken Kniea abnahm 
und die Streckfähigkeit vollständig wurde, besserte eich die Lähmung 
nicht ttud Patient verliess am 14. Deeembcr 1885 die Anstalt 
nur soweit geheitt, tlass er mit einem Stocke ohne Beschwerden 
gehan konnte. 

Am 2. April 1386 kehrte Patient wieder in die Behandlung 
zurück, wegen eines leichten Gefrierbranies der linken grossen Zehe, 
die bald heilte. Damals zeigte sich nur die Motilität vollständiger 
normal, die Anästhesie am Yorfusse hingegen war unverändert 
geblieben. 

Znm dritten Male kam Patient am 9. December 1886 wieder 
zur Aufnahme wegen Schmers an der linken grossen Zehe und 
etwas behinderter Beugung im Kniegelenke. 

Man fand au der Ligaturatelle eine 4 Cm. lange Narbe. 
Die Geschwulst in dem Knie war citroneogroas, nicht pulsirend. 
Median wärts zu der EicepssehiiB fühlte man einen härtliehen Strang, 
der auf Druck und Faradisation mit Beugung im Knie und Doraal- 
flexion des Fusses reagirte, also der Nervus poplitens war. Auch 
der Nerv, tibialia konnte auf der Gesehwulst liegend palpirt werden. 
Die Venen des Unterschenkels waren ausgedehnt , die Haut des 
Unterschenkels und Fuasrückem auch rechts überempfindlich gegen 
Berührung und Dmek. Patient localisirte aber am linken Fusse 
nur im Bereiche der grossen und kleinen Zehe gnt. Aach war die 
Muskelkraft link* schwächer ala rechts. Der zweite Ton war 
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liberal! klingend hörbar, heaond era aber Uber der Aorta und Art. 
pulmonalis. 

Patient war wogen eines etwa Lohnen grossen mal perforant 
an der UnterfiKehe des InterpLalangealgelenkes der linken grossen 
Zehe £ur Aufnahme gekommen , daa nach Abtragung der cal Lösen 
Bänder und Aetzung mit Lapis raach heilte. Patient hinkte nur 
a&hr wenig beim Maischiren. 

Bei der ersten Aufnahme betrug die Vergrößerung des Um- 
fanges des linken Kaiegelenkes in der Blähe der Mitte der Patella 
13 Cm,, im Vergleiche zu rechts bei der dritten Aufnahme nur 
mehr 4 Cm. 6 Cm, oberhalb der Kniescheibe gemessen war die- 
selbe von 12 Cm, auf l 1 ^ gesunken, 6 Cm. unterhalb der Knie- 
scheibe waren die analogen Massedifferenzen 9 und 1*75 Cm, 

Der Zustand hat aich seit Anfang Jänner, abgesehen von 
dem geheilten mal perforant nicht wesentlich geändert. 

An der Verkleinerung des Aneurysma* hat die unblutige 
Behandlung nur einen geringen Autheil genommen , während dl« 
ech Ii etliche Heilung des Aneurysma» durch Ctujgtjlatiüu auf 
Rechnung der Ligatur allein zu bringen ist. W. ist der Meinung, 
dass die unblutige Vorbehandlung zum günstigem Ausgange manche« 
beigetragen babe. Es wurde der Collateralkreislauf angebahnt, 
insbesondere durch die Hyperämie, welche nach der Abnahm o dor 
elastischen Binde einzutreten pflegt. Weiterhin bat ater di& unblutige 
Behandlung auf die Verkleinerung der Geschwulst und gegen den 
Blutandrang in derselben gewirkt 

Der Fall ist interessant, weil durch die Geschwulst im Ge- 
biete des Nervus peroneus und tilialis sensitive und motorische 
Läh muri gen fcrzemgt wurden, wfilnhe endlich fast gan* gfSRhwundflii 
sind. Gegen alle ürfahrurjg hat sich die Motilität in dem Falle 
früher wieder hergestellt, als die Sensibilität. Schliesslich stellten 
sich bei dem Kranken auch tropbi&ehe Störungen in Folge der 
Nerven läsion ein , und zwar zuerst die Congektion an der grossen 
Zehe, später das mal perforant, daa bekanntlich mit Nervenstörung 
in. Zusammenhang gebracht wird. 

Herr Hofr, Brcisky stellt eine Frau vor , an der er am 
8. December v.J. eine Sectio caesarea nach Forro in Folge von 
hochgradiger Beckenverengerung durch OsteomaUcie ausgeführt 
hat. Die 36jährige Frau war jetzt zum fünften Male schwanger 
und die Anamnese ergab, daas die erste Gehurt spontan war, 
bei der zweiten wegen Beckenendlage Manual hilfe geleistet wurde, 
bei der dritten muaste wegen ÖeckcnvereDgerung die Zange appli- 
cirt werden, während hei der vierten, die am 6. April 1885 
erfolgte, nur durch den Umstund, dass die Backenknochen sehr 
weich und dehnbar waren, die Gehurt eines reifen lebenden Kindes 
durch Wendung uud Eilrautkin bewerkstelligt werden kmute, Dai 
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Kind starb zwar nach 14 Tagen, doch konnte dessen Ableben 
mit dem Geburtstrauma nicht in Verbindung gebracht werden. 
Nun kam die Frau wieder mit einem absolut verengten Becken 
auf die Klinik und wurde die Ausführung der Sectio caesarea 
beschlossen. 

Herr Hofr. B. wählte die Methode nach Porro, weil erfah- 
rungsgemäfts für OfilftOirialariflivhe Frauen nicht* Hehfldlieher ist, als 
wieder schwanger au werden, während ein Fortschreiten des Pro- 
cesses durch Sterilmachen der Frauen gehemmt wird und weil er 
schon Eschs andere Fälle in dieser Weise sämmtlieh glücklich 
durch gebracht hatte. Auch diesmal verlief sowohl die Operation , 
als auch das Wochenbett gani gla.ll und die Frau ist nun voll- 
kommen genesen. Bas Kind befindet »ich gleichfalls ganz wohl. 

Herr Prof. Ernst v. Fleiachl hält seinen angekündigten 
Vortrag Iber einen merkwürdigen physiologischen Zusammenhang 
zwischen Herz und Lunge. Zuerst wird äureh ein paar einfache 
Versuche festgestellt, dass lufthaltiges Wasser unvergleichlich viel 
schneller und vollständiger im Vacuum entgast wird, wenn ea kurz 
zuvor oder auch gleichzeitig durch e^nen Stoss erschüttert wird. 

Aus dieser Erfahrung sckliesst der Vortragende auf das Be- 
atelen von zwei verschiedenen Arteu der Bit] dang d$s Gaaea an 
Bein Lösungsmittel, deren eine, entsprechend der Bestandform einer 
Lösung crystailoider Substanz, durch die erschütternde Wirkung 
des Stosses in die zweite Bestand form Übergeführt wird , welche 
einer müleeulareu Mischung entspricht, in welcher die Gas- 
molekeln frei zwischen denen der Flüssigkeit liegen, durch keinerlei 
Krall an sie gefesselt. 

Sodann wird die Anschauung entwickelt, daes ein solcher 
Wandel in der Bestand form des kohlen säurehaltigen, venösen Blutes 
dur&h die Erschütterung herbeigeführt werde, welche das im rechten 
Ventrikel befindliche Blut zu Beginn der Systole durch die plötz- 
liche Zusammönziehting der Herz wand erleidet. Die Kohlensäure 
wird dadurch für die Ausathmung in der Lunge inso ferne vor- 
bereitet, als nunmehr die Kraft, mit der sie in einer echten 
Lösung an die Flüssigkeit gebunden ist, nioht mehr überwunden 
au werden braucht, sondßrn die DiiFusäon gegen die Alveolarluft 
mit jener grossen Geschwindigkeit vor sich gehen kann , welche 
man bei der Diffusion zweier freier Gase gegen einander kennt, 
im Gegensätze zu der Langsamkeit, mit der ein gelöstes Gas gegen 
ein freies diffundigirt. Eine solche Beschleunigung des Austrittes der 
Kohlenaäure aus dem Blute ist ebenso nothwendig, wie die Be- 
ochleunigung dos Eintrittes doa Sauerstoffes in dasselbe, dio eine 
Folge der Affinität des Oxygens zum Hämoglobin ist. 

Zuletzt werden einige Argumente für die Richtigkeit dieser 
An Behauung entwickelt, welche zum Tb eil — wie das aus der 
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Anwesenheit des elastischen Bulbus arte rio aus bei den Fischen 
abgeleitete — aus der vergleichenden Anatomie entnommen sind, 
theils auf physiologischen und pathologischen Betrachtungen be- 
ruhen, wie a. B. die in das Symptom der Cyanoee geknüpfte 
Erörterung, 

Wien, am 21. Jänner 1887. 

Der VorfätaendB: Dr. Widerhofer, 

m 

SummariBcliar Bericht über die Sitzung vom 22, Jämiar 1887. 

Vorsitzender; Herr Hofr, Prof. Widerhof er. 
Schriftführer: Herr Dr. Riehl* 

Herr Prof. Störk berichtet Uber einen Versuch von Intu- 
bation des Liryni. 

Herr Dr. Peters demonatrirt ein neugeborenes Kind mit 
beiderseitigen Defecte des Radius und des Daumens. 

Herr Dr, Neusser hält seinen angekündigten Vortrag über 
„Pellagra in Oesterreich und Rumänien". Herr Prof. Kaposi 
knüpft daran einige Bemerkungen, 



Programm 

für die am Freitag flen 28, Janner 1887, Abends 7 l"br, unter dam 
Yorsitee des Herrn Prof. Exner stattfindende Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerste in Wien. 

Herr Prof. Kundrat: Ueber Käsen- und Gesichtsspalten. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Dr, Rabl, Dr, 
Favarger, Dr. GrossmaTin. 

Ktmdrat. BergmeiBter, 
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TnhiJt: Frotokoll ßei> Sitanngwin 21. Jänner 1887, — Snmma.iriflf;här Bericht der 
Sitzung vom £s. Jämier 18ö?. — Programm darSi:zuii^ am 4, Februar 1887. 

Protokoll dar Sitzung vom 2L Jänner 1887. 
Vorsitzender: Herr Hofrath Prof. Widerhofer. 
Schriftführer; Herr Doeent Dr. Riehl. 

Herr Prof. Dr. Störfc demonstrirt eine circa 12 Mm. breite 
KehlkopfrÖbre und eine zur Binfülrung derselben conatrnirte 
Zange. St- erwähnt, dum die Einführung und das Verweilen der 
Rftbre im Kehlkopfe auffallend leiebt vertragen wurden. 

Herr Dr. Pctcra demenstrirt ein neugeborenes Kind mit Defect 
des Radius nur] dea Daumens beiderseits, 

Herr Dr. E. Neusser hält seinen angekündigten Vortrag 
n Ueler Pellagra in Oesterreich und Rumänien 0 . 

N. bat aber Auftrag de» Unterrichtsministeriums eine Studien- 
reise unternommen, um das Wesen der Fellagraerkrankung im 
Österreichischen Friaulund in Rumänien wieseEBChaftlich zu erforschen 
and gibt heute eine gedrängte Mittheilung seiner ForBchungareeultate. 
Er skizzirt vorerst die Geschichte dieser Krankheit uni zählt die 
Hamen auf, unter Teichen sie beschrieben wurde. Die Bezeich- 
nung Pellagra dürfte von pel agra, raube Haut, abzuleiten Hein. 

Ans den von N. gegebenen Daten über die Verbreitung 
dieser Krankheit geht hervor, dass die Eace hier ohne Einflues 
iat. Die häufigfiten und schwersten Fälle bat er jedoch gerade bei 
den Italienern und Rumänen beobachtet. Kein Geschlecht und kein 
Lebensalter, vom Säuglings- bis in's Greisenalter, bleiben von der 
Krankheit verschont. Säuglinge werden jedoch nur äusseret selten 
und Kinder nicht häufig befallen. Die Heredität der Krankheit 
steht noch in Frage, Im Frühjahre oxaeerbiren die Symptome 
der Pellagra. 
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Eine verlässlichs Statistik der PeUagrafalle fehlt bis dato, 
annähernd möchte N. anfuhren, dass luiter 36.588 Einwohnern 
Friauls pro 1630, 10S6, d. i. 3% pellagrDsur Individuen verzeichnet 
werden können; doch stellt steh das Verhältniss auf einzelne 
Ortschaften verschiedener Gemeindegebiete selbst auf 25% 
PeilagTös&r. 

Die Krankheit charakterisirt sich durch eine Reihe abnormer 
Haut, Darm- und Kcrve.nßymptotac und gestaltet dich ihr 
klinischer Verlauf folgend er massen : Es treten zuerst Schwäche- 
zustände, Kopfschmerz T Sehwindel, Rückenschmerzen, gastro-in- 
teatinale Störungen «ud gleichzeitig, zu Anfang des Frühjahres, in 
den meisten Fallen an entblössteti Körperstellen , am häufigsten 
am Hand- und Fussrücken, Erytheme auf. Nach mehrmonat- 
licher Dauer gehen diese Erscheinungen unter gleichzeitiger Ab- 
ßdbuppuu^ der erythematösen Hantstellen zurück und die Krank- 
heit ist scheinbar beendet. Allein ioi nächsten Frühjahr© wiederholt 
sich die stanze Reihe von Erscheinungen f wobei einzelne sieh schon 
intensiver gestillten. Die Schwache nimmt zu, Cachexie stellt sich 
ein, die Zunge ist roch und trocken, die Diarrhöen steigen sich 
und es gesellen sich schon schwere Cerebrospinalsymptome hinzu: 
Geistesstörungen , h gütig Krämpfe und Contracturen mit Muskel- 
atrophie, sowie Sensioilitätsstörungen oder oft gehen die Kranken 
in dieser Periode durch Selbstmord oder unter typhösen oder menin- 
genleu Erschein uriguu ramih zu Grunde, 

Schreitet die Krankheit noch weiter fort, so entwickelt sich 
Herzschwäche mit ihren Conaequenzen, der Marasmus steigert sich, 
Lähmung der Extremitäten und der Blaae tritt auf und colliquative 
Diarrhöen , Hydrops und Uebergaug der geistigen Störungen iu 
terminalen Blödsinn b^eehlie^t das tragische Bild. 

Heilungen können in den Anfaugsperioden nur dann erfolgen, 
wenn der Kranke den schädlichen Einflüssen durch Versetzung in 
günstigere Lebensbedingungen entzogen wird, Dia Dauer der Krank- 
heit ist sehr verschieden, zieht sich bis zu 10 und 15 Jahren 
und darüber hin. 

N. bespricht die Reihenfolge der einzelnen wichtigen Sym- 
ptome, gibt eine detail! irte Beschreibung derselben, wobei er 
namentlich die Veränderungen der Haut eingehend bespricht und 
hierbei nsgirt, dass es sich bei den in Rede stabenden Erythemen 
ausschliesslich um einfache Solarerytheme auf vulnerabler oder 
schlecht ernährter Haut handle. Er beobachtete , daas Individuen 
naeh mehrwöchentlictem Spitalaufenthalfe erst im Spitale von 
soleben Erythemen befallen wurden, und glaubt daher, das? hier 
neurotrophische Störungen im Spiele sind und dass der Sonne nur 
die Rolle einer Cauterisatio provocatoria zukomme. Von deu 
gaatro intestinalen Symptomen beben wir hervor, dass N, an der 
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Zunge in den meisten Fällen die vön den Franzosen beschriebenen 
tiefen Einkerbungen zwischen den Papillen fand, welsbe manchmal 
regelmässig' wie die Felder eines Scb s eh b retten vertheilt waren 
und dass er diesem Aussehen der Zunge eine wichtige diagno- 
stische Bedeutung zusprechen möchte. 

iNach detail! irter Beschreibung tler Besultatö seine* Unter- 
suchungen des Speichels, des Magensaftes und der Stühle der 
Fellagrösen kommt m den Forschungen Cubonis, der in den 
Stuhlen Pellagröser und ausschliesslich in diesen eine einzige Art 
von Bacterien gefunden hat , deren biologische Eigenschaften zu 
dem Schlüte berechtig:*!! , claas daa in dm StElhlen Pellagröser 
gefundene Bacteri um mit dem von Majochi im verdorbenem Maise 
entdeckte Bakterium maidis identisch is(. Dar einzig« Or- 
ganismus, der »ach Cuboni das Maiskorn zersetzt , isi dieses 
Bacterium. Ju Pofcnta , die aus verdorb&uen Maise bereitet wird, 
könne der Keim des Filzes fortleben, welcher als die Ursache der 
Krankheit angesehen wird. Die Pellagra wäre somit nach Cuboni 
eine Darramyeoae, 

Aus den vorläufigen bacterio logischen Untersuchungen des 
Dr. Pal tauf geht hervor ; dass es mit der Existenz eines epeci- 
fieeheo Bacillus im verdorbenen Maise wohl seine Richtigkeit habe, 
dass aber Cuboni's andere Behauptnng bezüglich der An- 
TeHtnLeit dieses Bacillus im Blute Tellagröser nicht erwiesen 
ist, indem die Reinculturen aus den diarrhoischen Stühlen aller im 
Görzer Spitale verpflegten Pellagrösen selbst bei sofortiger Unter- 
suchung des ersten Stuhles bei Aufnahme in das Spital den 
Bacillus maidis nicht auffinden Hessen, selbst in Fällen, in welchen 
sich die Patienten emgestandenermaa&sen nur von Folenta genährt 
haben. Nur bei einer Pellagra^ ranken fand Dr. Pal tauf im 
Stuhle das B. maidis. 

Das Blut und der Urin dieser Kranken boten nichts Beson- 
deres dar. Der 6 esichlsausd ruck eines Pellagrösen ist recht Charak- 
ter Ist i sei i und eigen Intimi ich. Die Krankheit verläuft, wenn uncom- 
plicirt, fieberlos, doch scheint die Existenz einer speeiellen typhoi- 
den Pellagraforin (Moraolli) keinem Zweifel zu unterliegen. Diese 
Fälle erinnern an diejenigen von acutem febrilün Marasmus senilis 
(Bamberger) mit vollkommen negativem Obuuctionsbefunie. 

Als CompIicatiuncE der Pellagra erwähnt N, den Alkohol ia- 
mus i die Malaria und die Syphilis — letztere recht häufig in 
Rumänien, 

Die Krankheit tritt unter folgenden Haupttypeu auf: 1. Unter 
dem Bilde einer funktionellen fiei^tf^k rankheit ; 2. einer amyotrö- 
phä flehen Lateral e clerose ; 3. der Tetanie; 4< einer Meningitis; 
o, der chronischen Gastroenteritis, follieulärtn Vers^iiwirungen 
oder Dysenterie; C T einer chronischen Degeneration der Organe 

* 
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mit coneecuiiver Atrophie derselbe!) ; 7, einer essentiellen Cachexie, 
resp. Anämie; 8. de« Morb. Addison ii; 9. tiner reinen Dermatose, 
endlich 10, als Pellagra sine pellagra, indem andere pellagroae 
Symptome auftreten, bevui Iliuilenjubeiunngcu alcLtbar sind, 

Redner theilt nun die pathologisch anatomischen Befunde 
dieser Krankheit mit und geht auf daa interessan taste Capitel, auf 
die Ergrtindung der Ursache derselben, über. Die Pellagra hingt, 
wie M", des Näheren ausführt, gewiss mit dem Genüsse von Mais 
zusammen. Sie ist jedoch keine Darramycos* im Sinnt) Oaboni's, 
noch ist sie als Ergotinismus zu deuten, noch als Folge von Alko- 
holismus in Verbindung mit socialem Elend aufzufassen , noch als 
Oyan- oder Nitrilvergiftung, noch als chronische Vergiftung mit 
alkaloidartigen Ptomainen , somit nicht als in toxica ti an im eigent- 
lichen Sinne de» Wortes, Die Pellagra scheint ein Resultat der 
Wirkung zweier Facto ren ku sein, von denen der eine in der ver- 
dorbenen Polenta selbst, der zweite in dem Zustande des Darmes 
des Poleataessers gesucht werdea muss , oder mit anderen Worten 
gesagt: die Pellagra ist eine intestinale Autümtüiication, 

Der verdorbene Mais enthält an sich keine pcJUgrOgenen 
Gifte, wohl aber Vorstufen, resp. Mutter Substanzen derselben. Bei 
normal fungir enden Verdaiungsorganen werden diese Vorstufen ver- 
daut oder ausgeschieden, ohne dem Organismus Schaden zu be- 
reiten, ist jedoch die Digestion — primär oder secundär — darch 
Dyspepsien oder Cstarrhe , weiehe vielleicht bei kräftigen Indivi- 
duen, wenn sie verdorbene Polenta gemessen T erst nach und nach 
sich entwickeln mögen, während sie bei Individuen, die durch 
Armuth, Elend, Inanition, Lactation, Blutungen, schwere Krank- 
heiten hörabgekomimnen sind, leicht und manchmal acut zu Stande 
kommen — in der Weise gestört, dass die Verdüuungs eüfte quan- 
titativ oder qualitativ verändert werden, oder daas abnorme Gäh- 
ruügs Vorgänge im Darme Platz greifen , dann werden solch * im 
verdorbenen Maise enthaltenen ungiftigen oder wenig schädlichen 
Vorstufen zu wahren und heftigen Giften umgestaltet: es träte 
somit in diesen Fällen eimi intestinale Selbstvergiftung ein. 

Die Umgestaltung aolch nngiftiger Vorstufen in wirkliche 
Gifte könnte unter pathologischen Verhältniesen im Darme durch 
Oxydation oder Spaltung zu Staude kommen — was Redner des 
Näheren ausfahrt und durch mehrere treffende Beispiels aus der 
Chemie belegt. 

Der Vortragende vergleicht die Pellagra mit Amygdalin Ver- 
giftung, um den chemischen. Vorgang an einem bekannten Glucoside 
zu illustriren. 

Was nun die von glaubwürdigen Autoren berichteten Fälle 
von Pellagra ohne Mais betrifft — und N. ist seihat der Über- 
zeugung, dafiä Leute an Pellagra erkrankten, die niemals Mais 
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gegesaea — so beeteht erfahrungegemäBs ein ZueammeuhaDg 
zwischen Schnaps und Pellagra und man konnte diesen Causal- 
nexus dabin formuliren, dasa nicht jeder, sondern nur der aus 
schlechtem Mais b&reitete Schnaps der Träger des Pöllagragiftes 
sei. Durch diese Annahme lies&en eich die sporadischen Fälle jener 
Gegenden erklaren, wo Mais weder angebaut noeh gegessen wird. 

Die Pellagra ist somit, nach Neusser, eine Systemerkran- 
busg f bestehend in feineren EmähruiigflatöruDgeu im Bereiche des 
Sympathikus und der dazugehörigen central en Nerven- und GefäaB- 
babnen, hervorgernfen durch ein giftig wirkendes Princip, welches 
in seineu ungiftigen Vorstufen (resp, Mutteraitbstansen) im verdor- 
ben oq Mais enthalten ist. Diese Vorstufen bilden sich im Halse 
wahrscheinlich nur unter dem Einflüsse des Baeterium roaidis und 
gehören vielleicht in die Gruppe der Gliicoside oder Akiehydbarze. 
T}iefle "Vorstufen werdeo bei Prhdiepi>9itiöH des Darmes, also im 
Darme von PellagTacaudidaten, unter Abspaltung eines giftigen 
fluchtigen Kernes zersetzt und es tritt für diesen Fall eine intesti- 
nale AutointüiK-atkm ein. Diese Abspaltung k&Ln unter Umstän- 
den in der Polenta vor sich gehen und auf däe&e Weise letztere 
entgiften. 

Sie kann aber auch in der Schnaps-Destiliirblase erfolgen 
und so das Destillat zum directen Träger des Pellagragifr.es machen. 
In diesem Falle wäre Pellagra eine directe Intoiieation , in allen 
anderen eine Auto-Intoiication. 

N. entwickelt schliesslich die prophyl actis eben Maasen ahmen 
gegen die Pellagra, die sich bereits empyrisch in anderen Landern 
bewährt haben und deren Ausführung die Bekämpfung der Pellagra 
überhaupt und speciell In Oesterreich zum Zwecke bat Es musg 
Jedermann, schliesst Redner, der mit offenen Augen die friauliache 
Ebene durchreist, die Ueberzeugung gewinnen, dass behüfs Ver- 
besserung der elenden Lage der dortigen Bevölkerung , di* jetzt 
nur Hunger und Krankheit kennt, energische Mtssregeln ergriffen 
werden müssen, um das Volk vor einem sicheren Verfall zu retten» 

Herr Prof. Kaposi dankt dem Vortragenden im Kamen der 
Gesellschaft, zumal sich aas den Forschungen des Verfassers ergeben 
Labe, dann die Pellagra als eigenartig« ErkranküL^ wirklich 
existir«, während andere endemisch vorkommende Krankheiten bei 
genauerer Betrachtung ihrer Eigenart verlustig geworden sind. 
K, bemerkt, dajss bei dem Vorkommen sporadischer fälle — von 
denen er einen aus der Wiener Klinik beobachteten und mehrere 
leichtere und sehwerere (Seheiber, Bukarest eto.) erwähnt — 
bei Leuten 7 die nie Maismehl verzehrt haben, und auch dem 
Alkoholmißbrauch nicht ergeben waren, man annehmen müsse, 
. ss die Pellagra nicht blos durch Haiagenusä und Ptomaine, 
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sondern auch durch andere vom Maie unabhängige Ursachen ent- 
stehen könne. In Ungarn werde andererseits viel Kukumtz genossen 
und Pellagra komme nicht vor. 

Herr Dr. Neuss er via-wahn sich gegen die Supposition, 
Pellagra sei von ihm als Ptomaiß Vergiftung bezeichnet worden. 
Ebenso habe er die Erytheme bei Säufern nicht für identisch mit 
Pellagraeianthem erklärt. 

Zur Erzeugung der Pellagra durch Maisscbnapa ist durchaus 
nicht Alkobolmisfhrauca erforderlich , sondern es kann gelegentlich 
wiederholter Gennsa von solchen Schnaps hinreichen, ähnlich wie 
in dem erwähnten Vergleichs hei spiele der Amygdalin Vergiftung. 
Zugegeben t es kämen ähnliche Falle ohne Geuuss von Maispolenia, 
Maäebier, Maisscbnapa, reapective anderer Cerealien vor, so mUaste 
man annehmen f daaa im Organismus seihat »ich aus dem Eiwoiaa 
Ahnliehe Gifte (Aldehyde?) abspalten können, wie dies z. B. von 
v. Jak seh bezüglich der Autointoxäcalion mit Aceton nachge- 
wiesen worden ist. 

Bezüglich der Immunität gewisser Mais verzehrender Racen 
(Ungarn, Juden, Zigeuner) verweist N. auf das in seinem Beispiele 
von der Amygdalinvergiftnng erwähnte Verhalten des Katzendarme t. 

Wien, am 28. Jänner 1887. 

Der Vorsitzende: Sigm, Einer. 



SiuDmanscheT Bericht über die Sitzung vom 28, Jänner 1887, 

Vorsitzender: Herr Prof, Dr. S, Exner. 
Schriftführer : Herr Prof. ür. J. Csokor, 

Herr Dr. J. Czyrnianski demonslrirt einen Magenasp irator 
neuer Construetion. 

Herr Prof. Dr. v. Schrötter stellt einen Patienten vor mit 
angeborener Rechtslage dea Herzens, 

Herr Prof. Dr, Grünfeld berichtet über einen Tumor der 
Harnblase des Mannas, welcher auf endoskopischem Wege 
diagnosticirt und mit Hilfe dea Endoskopes theil weise entfernt wurde. 

Herr Prof, Dr, Kund rat hält seinen an gekündigten Vortrag 
„Ueber Nasen- und Gesichtsapalten\ 
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Programm 

für die am Freitag 1 den 4, Febraar 1887, Abend» 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Präsiden tea Hofratb. v. Bamberger stattfindende 
SiUungr der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 



Herr Prof, Kundrat: Heber Gesichte- und Kieferspalten. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Dr. Rabl, Dr. 
Favarger, Dr, Groesmann. 

Kunärat. Bergmeister, 



B C r. u a El ber : Dt» Ii, k, Gosel iMhift dör An «*e . Für d . He J^Ücn v «aat H <.rtl . ; Pr*f . £. Alb Ort. 

Vttl*K von Alfred MöUsr, k. 1c. Hof- und UmvHsitsts-BuchhbLndl« in Wi*n. 

Dnset von SubUitb GW t Oomp. in Wim- 



nnin,-Hh u rnnole Original from 

9 ,llz " by ^* uu ö lK U N I VE RSITY OF CH ICAGD 



CoOQlc Original from 

o lt U N IVE R S IT Y OF CH ICAGO 



10. Februar 1887. 



Hr. 5. 



Anzeiger 

1 1 Gesellschaft fler Aerzte in Wien. 

IulBlt: Protfltoill d-ei Sitznug vom Himer 1HS7. — öiimmaiiscker Bericht der 

SitEUfiff vom i. B'eblUfLt 1S87. — PrOglftinm der S itzunft *m lt. Febtuar 1887. 

Protokoll der Sitzung vom 28. Jänner 1887. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. S. Exner. 
Schriftführer: Herr Prof. Dr. J. Csokor. 

Herr Dr. Julian Czyrniär.ski t Secundararzt im k. k. all^. 
Krankenhaus, demoriBtriri; eine Magen aspirationspumpe. Der vor- 
gestellte Apparat beruht auf dem Priucipe der pueumatkahen 
Aspiration, 

Er besteht am drei Tbeüen: einer Fla&ehe, einer Pump- 
vcrrichtung und eiuür passen den Sehl auch an Ordnung. Die Ein- 
richtung der Flasche ist syphonäbidich, da das EinflnesroLr (welchen 
auch respective Ausfluear&hr ist) an den Boden des Gefäßes reieht. 
Djreh du kurzes Rührchen ist die Flasche mit dem Pumpballon (mit 
zwei Kegel Ventilen) verbunden. 

Der Ballon wirkt f je nachdem min ihn mit dem positiven ( + ) 
utter dem negativen { — ) Ende wirken lässt, luft verdichtend oder 
luftverdtinnpnd. Im ersten Falle drängt er gelinde das SpülwasHir 
durch den Magen schlauch in den Magen — im zweiten hebt i:r 
ea wieder gelinde ai i e dem Magen in die Flasche zurück» 

Der Magen schlauch ist mit der Einsehe durch Vermittlung 
eine* Schaltschiauebee verbunden, welcher bei der Speisung der 
Fiasche behilflich ist. Ein zweiter Hilfsschlauch steckt in dem 
Wasseireservoir (Kiug) f an dessen Rand mit einer entsprechenden 
Klemme fixirt. Beide Hilfsschläuche und itr Mag*nschlauch aini 
mit Ansatzstücken armirt. 

Das jedesmalige Entleeren der Flasche bewerkstelligt man 
einfach durch Weggiesseri. 

Der Apparat tet auch als Aepirator zur Gewinnung von 
Untersuchungsmatcriül gut zu verwenden. Bei Magener Weiterungen 
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Boll man iba auch' zuerst als Ajpirator (zur Entfernung des Gros 
der Magenrcstanzen) und erst nachträglich als Wassh pumpe an- 
wenden, 

Der dem Apparat zu gehörende Magenschlauch hat ein sehr 
tief angebrachtes Fenster, wodurch die Magenentleerung immer eine 
comptete sein kann. 

Das Neue an dem Apparate tat eigentlich nur die zweck- 
mäßige Ausbeutung des poeum »tischen Aspiralionsprincipes, Er 
hat auch diesen Voitheil , dase die Saugkraft nie die Höbe von 
circa 120 Mm, Quecksilber, welche ganz ausreichend ist, Über- 
steigen kann. 

Herr Prof. Schrötter fuhrt einen 2Sjähri£en Mann vor, an 
dem er die Diagnose einer angebornen Dextroeardie in Folgender 
Weise begründet: 

Linkerseits kein Herzstoss, keine Heradämpfung, an der 
rechten Seite dies Sternums sehr deutliche Erschütterung der Brust- 
wand, aler kein eigentlicher Spitzenatoss, ausgebreitete Dämpfung. 
Ee sind von der linken Seit* her keine Verdrangangamomente 
nachzuweisen . ebensowenig an der rechten eine schrumpfende 
Schwiele an der Lunge oder Pleura. Da das Herz bei Lagever- 
Snderungen des Kranken in ganz exquisiter Weise beweglieh ist, 
da hei tiefen Inspirationen des Kranken die Lange sich dentlioli 
über das Herz hereinschiebt, ist es auch nicht möglich, sieh vorzu- 
stellen, dass cfas Herz durch eine Erkrankung der linken Seite 
nach rechts beruberge schoben worden und während der Ktlckbildunj 
desselben an der rechten Seile n*irt worden sei. 

Herr Doc, Dr. Grünfeld demonstrirt einen Fall von Tumor 
der Blase und berichtet zunächst, dasa er auf endoskopischem Weg& 
bei einer an Hämaturie leidenden Frau ainen Blasentumor diaguosticirt 
und in derselben Weise mit Hilfe eines einfachen SebUngenscb Büren 
vollständig entfernt habe. Die betreffende Person sei bis nun — 
es sind seither 17a Jahre verflossen — gesund geblieben. Einen 
zweiten Fall beobachtete er auf der Abtheil ung des Prof. Salzer. 
Es handelte sich um hochgradige Oystitin hei einer aehr heran- 
gekommenen Frau; mittelst des Endoskope wurde bei der ersten 
Untersuchung die Diagnose auf Blasentumor gestellt. Ein ebenso 
exstirpirtes Stück erwies sich mikroskopisch als Zottenkrebs. Der 
über taubenei grosse Tumor wurde mittelst Sehlinge successive voll- 
st ändig entfernt. In gebessertem Zustande entlassen, starb die Frau 
fünf Monate später in ihrer Heimat, Der dritte hierhergshöngft 
Fall betraf ein exulcerirtea öaretnom, das nicht zur Operation kam. 

Die angeführten drei Fälle betrafen Frauenspersonen, Der 
heute vorzustellende Fall betrifft einen Mann, dci mit hochgradiger 
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Cysfitis behaftet ißt. Mit der Stein son de fühlt man weder einen 
Stein, noch einen Tumor. Bei der endoskopischen Untersuchung 
fand Bich ein etwa, nuasgroeeer T flacher Tumor an der unteren 
Blasen wand und ein kleinerer an der seitlichen Wand. Auffallend 
war die Erscheinung , dass der ganze Tuonor mit Incrustatianen 
bedeckt war. Im enioskopi sehen Bild* erschienen diese wie frisch 
gefallener Schnee. Dieselben wurden tbeils mechanisch mit Tampons, 
llieils mit der eudoskopisciieu Zunge entfernt und nun konnte man 
den glalten, rundliehen, gelappten Tumor deutlicher sehen. Es 
gelang sofort, einige Stückchen mit der Schlinge zu entfernen, 
welche mikroskopisch nnt ersucht als Papillom sich erwiesen. Ob 
nun der ganze* Tumor anf endoskopischem Wege entfernt werden 
wird, oder ob dies mittest Cyalotomie erfolgen soll, hat G, sich 
noch nicht entschieden. 

Schon bei der Publikation des ersten Falles tu stellte G. die 
Bemerkung, dass die Beobachtung, inclusive Operation, allerdings 
nur das Weib betraf, dasa dies aber auch beim Manne geg ebenen * 
Falles aich unschwer ausführen lasse, Der heutige Fäll beweist 
es zur Evidenz, dass die G r ünfeld'schen endoskopischen Instru- 
mente zur Diagnose von Blasen erkrank ungen auch beim Manne 
ausreichen T ja dass dieselben noch dea eminenten Vortheit haben, 
dass sie kii fliagnosti neben oder curativen Zwooken die partielle 
oder totale Esstirpation von Tumoren der Blase ermöglichen. 

Herr Prtif. Ktindrat hält deinen ungekflnri igten Vortrag Uber 
Gesichts- und Kiefer spalten. 

Wien, am 4, Februar 1BÖ7. 

Der Vorsitzende: v. Bamberger. 



Der Bibliothek der k, k. Gesellschaft der Aerzte wurden 
folgende Werke einverleibt : 

Wintemitz, Prof. Dr. W. Ueber wenig beachtete Wirkungen der 
hydri atiseben Antipyrese, (Sep.-Abdr.). 

— Zur Frage der EntfettungseuTen. (gep.-Abdr.), 

— Sciiwetnburg, J. Pollak und ütschik. Zur Patliologie 
und Hydrotherapie der Cholera. Leipzig und Wien 1S87- 

Reusa, Prof. Dr. A. v. Ophthalmologische Mitteilungen, aus der 
zweiten Umtr.-Klinik in Wien. IL Abtfamhwg. (Sep -Ahdr ). Wien 
lind Leipzig 1886. 
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Dimroer, Dr, F, Per Augenspiegel und die ophthalmoskopische 
Diagnostik. Wien uad Leipzig 1887, 

Fellner, Dr. C, Chemische Untersuchung der Stadt Egerer Nati- 
queüe m Franzensbad, (Öep.-Audr,). Wien 1886, 

— Praktische Erfahrungen über die Hydrasis canadensis (Golden 
seal). (Sep.-Abdr.). Wien 1886. 

Aerztlieher Bericht das k. k. all£emem&u Krankenhauses iß 

Wien v« J. 1885, (In duplo). Wien 1886, 
Loebisch, Dr. W. F, Ueber die neueren Bshandlungg weisen der 

Fettleibigkeit (Wiener Klinik). Wien 1887. 
Ludwig, 0, Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig, 

Jahrg. 1886, (Ahdr.) Leipzig 1886. 
Wiener freiwillige Rottnngagoeoll äehaft. Neun go 

melBverst&ttdliche Vorträge, Wien 1887, 
Bericht über den am 4,, 6. und 6, October 1887 in Wien 

abgehaltenen ersten österreichischen Thierära tetag. Wien 1886, 

Schefftel, TS. Vorkommen, Gewinnung uid Zubereitung des 
Asphalts. (Sep.-Abür/) (In duplo.) Wien 1886. 

Ebstein, Dr. W, La Goutte ea tiature et s:m traitem&iit. 
latroduction du profosacur Charcot. Paria 1887. 

Kreis, Dr. E. Heber das Verhalten der Gonäcoecen zu den 
Thallinsalzen. (Sep.-Abdr.) 1887. 

Dralundzwanzigster med. Bericht über die Th&tigkeit des 
Jenner'scben Kinderspitales in Bern im J. 1885, Bern 1886. 

Jahresbericht über die Verwaltung des Mediclnalwesena cler 
Stadt Frankfurt. Frankfurt a, M. 1 886- 

Neu komm, Er. M. Andsnnatt als Wiuter-Curort, Zürich 1887. 

Moosen, Dr, A. Hauteinflüsse und Gesichisstörungen. Wies- 
baden 1884. 

Micbel, Dr. J. Lehrbuch der Augenheilkunde, Wiesbaden 1884, 
Voftke, Dr. Die Zuckerkrankheit. Berlin, Neuwied a. R. 1887. 
Falk, II, Die Errichtung öffentlicher Schlachthäuser. Osterwick- 
Earz 1886. 

Wichmann, Dr. Rolf. Geschwulst und HShlcnbildung im Rücken- 
mark, 8°. Stuttgart 1887. 

Heger, Dr. H. Zeitschrift für NahrangämUtel-rjniorsuchung nud 
Hygiene. Wien 1887. 

Auapitz, Heinrich (Doyon, Dr. A.). Pathologie et Therapeu- 
tique generalis des Maladiea de la Fear. Paris 1887. 

Emery C, MossoA., Prof. Archivea italiennes de Biologie. 
Rome T Turin et FloreDee 1886, 
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Jacobeiii, Prof. A. Paratlelo tra II passato ed il preasente 
dflU'atmiatria. Napoli 1886. 

Maglieri, Dr. Carlo. II Progeaso Medioo. 3 Hftc. Napoli 1887. 

Proceedingsofthe American Pharmazeut] eal Association, Phila- 
delphia 1836. 

Aannal Report of the Board of Regetita of the Smithsonian 

iaetitutioD for the ye*r 1884. 1 Bd. 8*. Washington 1835, 
SK-yPHAJlTj. 1. Bd. 8". Peterabarg 1887. 

m 

Summarischer Bericht übei die Siteung vom 4 Februar 1887, 

Vorsitzender r Herr Hofr. v. Bamberg er, 
Schriftführer: Herr Üoe. Dr* Bergmeister. 

Der Vorsitzende macht die Versammlung aufmerksam, dass 
die Vorschläge zur Neuwahl von Mitgliedern bis 
Ende Februar d. J. beim Secretariate einzureichen 
find. 

Ale Rech nun gs-Censoren schlägt der Verwaltuugsrath die Herren 
Dr, Polan8ky n Prof. Dittel und Primär. Englisch vor. 
Wird bestätigt. 

Herr Prof. Stärk stellt einen Fall vor und demonetrirt einen 
neuen Beleuchtungsapparat. 

Herr Doc, Dr, Schlesinger stellt ein Säojfihriges Mädchen 
mit eongenitaiem Mangel der Vagina vor. 

Herr Prof. Kundrat setzt seinen in der vorigen Sitzung 
begonnener! Yortng fort. 



1S Ü 
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Programm 

für die am Freitag den 1 1. Februar 1887, Abends 7 Ubr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Professor L. Maut tiner stattfindende Sitcnug 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. Kaposi: Demonstration ei das FalleH von Mykoeij 
fongoidee, 

3. Herr Dr. J- Rabl: Heber Luee congenita tarda, 

Herr Prof, Kund rat wird seinen Vortrag iiuer die Gresi&hta- 
spalben in einer der folgernden Sitzungen beenden. 

VortrÄga haben angemeldet die tlerren : Dr. Fnvarjer, 
Dt. Gressmaun, Hofrath Meynert. 

Kundtat, Bergmeister. 
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Inhalt: Protokoll Her SitiiinE vom 4. Februar 1JS7. — Sn TrmmriEcTier Bericht- dar 
Sitzung vom 11. Fet>m*r 1*87.— Programm der Sititinc hm 1 ft. "Pohmai* 1fi«7.* 



Protokoll der Sitzung Tom 4. Februar 1887. 

VorsitzendeT : Herr Hofr. v. Bambergen 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Bergmetstcr. 

Herr Prof. Störk stellte jenen Kranken wieder vor, den er 
im Vereine mit Dr. Gersuny vor mehr als zwei Jahren wegen 
eines mikroskopisch genau oonatatirten LarynxcarcinomB opcrirte. 
Es wurde damals eine totate Larynxeigtirpation vorgenommen und 
wurde durch Erhaltung den hinteren änderen Laryni und diirrdi 
Erhaltung der ganzen Schleimhaut, welche die Arcaden und das 
Ligamentum epiglottideo pharyngeum bildet — eine künstliche 
Glottis gebildet. 

Damals war diese Glottis begrenzt vorne von der erhalten 
gebliebenen EpiglottiH und von rüekwirte Ii er durch die oben- 
erwähnte hintere äussere Larynxwftnd. 

Gegenwärtig haben sich die Verhältnisse insoweit verändert, 
dass diese jetzige Glottis sagittal steht, was durch die stärkere 
Contraetion der erhalten gebliebenen Muaeulatur erreicht wurde. 
Patient hat vor der Versammlung ganz laut, wenn auch mit rauher 
Stimme, gesprochen , Patient trägt die Canüle Tag und Nacht stets 
verschlossen, iest und trinkt ohne Anstand, Patient sieht sehr gut 
genährt aus und hat laut semer Angabe an Gewicht bedeutend zu- 
genommen. Femer bat Prüf. Stork an dem vorgestellten Kranken 
eine neue elektrische Beleuchtungsmethnäe demonstrirt, eine sehr 
bequeme- Vorrichtung, indem gleich am Kehlkopfspiegel ein Glüh- 
lämpehen derart befestigt ist, dass dßr Kehlkopfspiegel beleuchtet und 
von hier das Liebt in den Kehlhopf hinabgeworfan wird. Zum 
CUühlämpchen bedarf man weiter keines besonderen Apparates, jeder 
gewöhnliche galvaüo-caustischö Apparat genügt, um das Lämpchea 
zum Glühen zu bringen. 
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Herr Doc. Dr. Schlesinger atelU öiueii Fal 1 vüu mit Erfolg 
operirter angeborener Atresia vaginae vor. 

Herr Prof. Kundrat setat meinen Vortrag: Uober Gosichta- 
spalten fort, 

Winn ? am IT. Februar 1887. 

Der Vorsitzende: Sigm. Einer. 



Der Bibliothek der k. k. Gesellschaft der Aerzte wurden 
folgende Werke einverleibt: 

Schrott er, Prof. L. v. Vorlesungen Über die Krankheiten dea 
Kehlkopfes, der Luftröhre, der Nase und des Rachens. 1, Lief. 
Wien 1887. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das Jahr 1885, 
bearbeitet von den DDr. Sedl&czek und Löwy, 

Statistische Daten über die Stadt Wien für dns Jahr 1885. 

Verwaltan gH -Ber icht der Stadt Wien für das Jahr 1885. 
Vorgelebt vom Bürgermeister Eduard ULI. 

Fifteentb aonual report of tbe local gourernment board 1685 — 86. 
London 18S6. 

Summarischer Ausweis über die im Jahre 1886 mittelst 
der IntereaseD dea Dr. Frieding er'achen Unt erstütanngafoiida, 
Wien 1887. 

ADgeachaflt wurden: 

Therap eu tische Monatshefte, herauagegeben von Dr, Qaear 
Liebreich. 

Humboldt, Monatsschrift für die gesammten Naturwissenschaften, 
hurauegegebea von Dr, Otto Dimmtr, 

Zeitschrift für Nahrungsmittel- Unt ers u ch u ng und 
Hygiene, herausgegebea und revidirt von Dr. Hans Heger. 
Wien 1887. 1. Jahrg. 

B u r g e r s t e i n , Dr. L. Die Gesundheitspflege in der Mittelschule. 
Wien 1B87. 

Orth, Lehrbuch der epeciellen pathologischen Anatomie. 1. Baad. 
Bsrlin 1887. 

■ '■ ^ tG' 1 -— 
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SummariBcher Bericht über die Sitzung vom Iii Februar 1887. 

Vorsitzender : Herr Prof. S. Exner. 
Schriftführer: Herr Dr. Rieh. Paltauf. 

Da Dr. Pollanaki die Stelle einea Cenaora abgel&hnt hat, 
so wird auf Vorschlag des Verwaltungsrathea Herr Dr. Teleky 
als solcher gewählt. 

Herr Prof. Kaposi tbeilt schriftlich mit, das?, er durch eine 
fieberhafte Erkrankung des vorzustellenden Kranken verhindert aei, 
die angekündigte Demonstration zu halten, 

Herr Dr. M. Mätray demonstrirt ein Präparat von filamentöser 
Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel vol einem Manne, 
hei w eichen ein eigenthümllcbes hohes musikalische« eiBpiratoriseb- 
sya toi Seches Pfeifen die Diagnose der filamentösen Verwachsung 
auf Grund zweier früherer derartiger Beobachtungen ermöglichte. 

Herr kaie, Kath. Dr. Rabl hält »einen angekündigten Vor- 
trag über Syphilis congenita tarda. 

W* 

Programm 

für die am Freitag den 18. FebrnaT 1887, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Hofrathes Prof. Widerhof er stattfindende Sitzung 
der k. k, Gesellschaft der Aerzte iq Wien» 



1. Herr Dr. F. Hochstetten : Demonstration von Präparaten über 
das Vorkommen von Klappen an den Magenvenen. 

2. Herr Dr. H. Favarger : Ueber die chronische Tabak- Vergiftung 
und ihren Einfluss auf Herz und Magen. 

Kundrat Bergmeister. 



Hermgeber: Dia 1. 1. Baulliohaft der Aerrtd. — Für d. JUdiciis-n v«r»nt«ortI. : Prüf, t. Alberl. 
Verlar *ön AlfrH H&Nir, lt. 1. Hof- i_nd Umversitats-Fucliliindlsr m Wien. 
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Protokoll der Sitaung vom IL Februar 1887, 

Vnrsitzfwider : Hurr Prof S. Exner. 
Schriftführer r Herr Dr. Rieh- Paltauf. 

Herr Dr, Mätray, Secundararzt der Abtheilimg des Prof, 
Dräsche , berichtet unter gleichzeitiger Demonstration des Prä- 
parates über einen Fall von filamentöser Herzbeutelverwachsong-, 
bei welchem die. Diagnose durah «in , wie glaubt, wohhiharak- 
terisirtee, seltene*, auscultatoriseheH Phänomen ermöglicht wurde. 

Der Fall betraf den £ 9jährigen, kraftig Jünstituirtun Finanz- 
waeh-Öberaufsaher J. S., welcher vom 14, Jänner bis zum 6. Fe- 
bruar d, J, mit Zeichen der Nieren&tr opino und einer seanndäran 
chronischen Fcricarditia auf der genannten Abtheilnng in Behand- 
lung stand. Die Heratöne waren rein. Diastolischer Halsvenen 
couapa^und sysloliache Einziehung der Heraapi tzengegend waren 
nicht vorhanden* Ueber der linken Thoraxhälfte vorne und hinten, 
mit der Maximalintenattät in den 5. bis 7. Intercoatalraumen 
zwischen Jinkcr Papillär- und vorderer Asillarlinie, war aeitweise, 
acheiobax irregulär intermittirend f ein dem systolischen Herztöne 
anhänge udee, scharf abgegrenztes, ziemlich hohes, gleiolnnftasiges, 
musikalischem Pfeifen hörbar. Bei ausgiebigen respiratorischen Ex- 
cursionen zeigte sieh das Pfeifen au die ExspiratiunepliaH« gebunden 
und war am lautesten in der eiBpiratorisehen Suspension der Ath- 
mung. Daa Pfeifen war längere Zeit in gleicher Weise zu con- 
atatir&ti und schien in dem Maasse schwächer hörbar zu werden, 
als die Herzdämpfung und die allgemeinen Stauungserscaemuagen 
zunahmen. Am 27. Jänner verstummte dasselbe voltkommen, um 
nicht mehr gehört zu werden. Unter Erscheinungen der chroniaenen 
Urämie und der zunehmenden Herzschwäche starb der Kranke am 
5, Februar d, J. 
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Zwei hierher zu rechnende, gleichfalls auf Prof. Drasch e's 
Abtheilung im Laufe des letzten Jahres gemachte Beobachtungen, 
ermöglichten M. die Diagnose von filaraeutäser nerzbeutelverwacb- 
sujig. Die Obduction ergab im Herzbeutel etwa einan Liter serös - 
fibrroösen Exsudates, alveolirt-zottige fibrinöse dichte festhaltende 
Auflagerungen am Epicard , von der vorderen Hersfläehe zwei 
3 Cm. lauge, fädige Sträng« zum Herabeutel ziehend, welche mit 
demselben zähen fibrinösen Exsudate bedeckt acheinen. In der 
Mitte des äusseren Uofangea des Herzens, sowohl rechts wie links, 
je ein ähnlich beschaffener Strang. Desgleichen einer Uber der 
Fulmon&lis, Allenthalben zarte Klappen, normal weite Ostien und 
normale Verhältnisse an den grossen Gefässen. 

Die Obduction besorgte Herr Dr, &olt&ko T das Präparat, 
welches demouatrirt wurde /stellte Herr Prof, Kund rat freund- 
lichst zur Verfügung. 

M. lässt cie Frage offen , ob ein oder mehrere Filamente 
das musikalische Pfeifen hervorbrachten. Angenommen, es wäre 
tiüüä von jenen gewesen , welehc sieb von der Horzwand nach 
linka hin an dae Perkardium parietale anheften. Letzteres kann 
man als nahezu unverrückbar und zum Tb eil vielleicht durch den 
intrftpericardialen Exsudatdruek, zum Theil vielleicht dnreh die 
active Retraetion der angrenzenden linken Lunge — im Sinne 
Gerhard t's, Lichtheim'g und Rosenbach'a in starke 
Spannung versetzt denken. Diese muaste durch den elastischen 
Zug der exspiratoriach sich verkleinernden Lunge und durch den 
diastolischen intrapericaidial*n Druckzuwachs so gesteigert werden, 
dass sie ihr Maximum erreichte, während der expiratorischen Sua- 
pen&ioti und unmittelbar vor ßegiun der KammerByatoLe, Das 
Hinabgleiten des Herzens in toto, die leichte Drehung des Unken 
Herzrandes um die Längenaxe nach rachta und die Verkürzung 
des transversalen Herz durchmessen bewirkten nimm ehr in der 
Systole synergistäsch eine rasche kräftig« An spann un^ des Sehne n- 
fadens und dessen eispir&torigcb-aystoliaches Erklingen- Möglich 
wäre es auch , daas die plötzliche systolische Niveau Veränderung 
des Ergusses den ad maiimum gespannten Faden in Vibrationen 
versetzte. Das schlieaa Liehe Verstummen des Pfeifens erklärt H. 
aus der mächtigen Zunahme des Exsudate und durch die sinken Je 
Herzenergin. 

M. vindicirt diesen Auseinandersetzungen nur den Werth 
eines Erklärungsversuches, glaubt jedoch als sicher annehmen zu 
dürfen, daae das beschriebene Symptom auf die filamentosen Ver- 
bindungen zurückzuführen sei. 

Hurr Dr. J. Rabl : TTober f jnea congenita tarda.. Der Em Anas 
der Syphilis der Eltern auf ite Nachkommen iat grösser, als man 
gewöhnlich glaubt, und mancher für scrophulös oder tubercnlös ge- 
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haltene Fall verdankt der elterlichen Syphilis seinen Ursprung, 
Ja, es ist wahrscheinlich , dass in vielen Fällen 3er Abstammung 
schwächlicher oder acrephiilöser Kinder von kräftigen Eltern "weder 
hereditäre Belastung mit Tnbcrculose, noch irgend eines der anderen 
bekannten ätiologischen Momente für die Erklärung der Schwäch- 
lichkeit oder Seraph u lose nachgewiesen werden kann, Lues der Eltern 
im Spiele ist. R. erzählt zur Illustration des Gesagten Beispiele 
ans sein«* Praxis. 

Unter Lues congenita tarda sensu strictiori ist angeborene 
Syphilis au verstehen, deren erste Erscheinungen nicht vor Voll- 
endung <les ersten Lebensjahres auftreten, und R, tat auch bei den 
137 Fällen seiner Beobachtung, auf denen seine Arbeit Aisst, diese 
strengere Grenae (jeaogcu* Auf dies« Beobachtungen , unter denen 
sieh drei Kinder von Aerzten, die, weil sie früher Syphilis hatten, 
ihre besorgte Aufmerksamkeit auf jedes beim Kinde auftretende 
Symptom verwendeten , und solche FäJle befinden , die der Vor- 
tragende selbst vom zartesten Alter an kennt, gründet er seine 
unbedingte Bejahung der Frage Uber dia Existenz der Lues congenita 
tarda sensu strictiori. Er verkennt aber nicht die Bedenken , die 
ftieli der Richtigkeit jeder grösseren Statistik in dieser Hinsicht 
entgegenstellen, weil es in praxi zumeist sehr schwer, ja oft ganz 
unmöglich ist, den Zeitpunkt des Auftretens der ersten Symptome 
festzustellen. Daher , und weit andererseits die späteren Formen 
gar kein Merkmal davon zeigen , ob ihnen Symptome in der 
Sauglingsperiode vorausgegaugen sind oder nicht, empfiehlt er, 
den Rahmen des Begriffes in Zukunft weitar zu fassen und die 
Lues congenita tarda sensu latiori anzunehmen. 

R. versucht als Anregung weiterer Studien in dieser Richtung 
eine Hypothese zur Erklärung der Lues congenita tarda. Dieselbe 
baairt auf dem bazillären L T r Sprunge der Syphilis überhaupt. Bei 
der gewöhnlichen angeborenen Syphilis werden die reichlich im 
elterlichen Körper vorhandenen Lueskeime auf die Frucht über- 
tragen und tüdten diese etitwediir schon früh im MutterJeibe, oder 
erzeugen die Symptome der zur Welt gebrachten oder bald nach 
der Gehurt eranh einenden Luga congenita ■ — nnr zeit- und grad- 
weise Unterschiede, — Es kann aber geschehen, dass die elterliche 
Lues im Latenzstatlium ist, and nur minimale Mengen eines abge- 
schwächten Contaginins, oder, was wahrscheinlicher, einer Dauer- 
form desselben übertragen werden, die dann im kindlichen Organismus 
gerade nieht zu finmric geht, sondern dooh spSter irgendwo die Be- 
dingungen zur Vermehrung und zur Erzeugung jener Vorgänge finden, 
die uns als Lues ceng, tarda begegnen. Es ist endlich möglich, 
dass das in das Kind übergegangene Contagium Uberhaupt niemals 
mehr zur vollen Entwicklung kommt und keine luetischeu Vorgänge, 
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sondern nur eine allgemeine Schwächlichkeit und die Disposi tion 
zur Scrophulose und Tuberculose erzeugt. 

Fttr diese Annahmen sprechen klinische Belege, von denen 
ein charak(eriflti3fther Fall angefahrt wird, 

B, widmet ein* eingehendere Besprechung den Beziehungen 
der Scrophulose und Tuherculoac zur Lues ccmg. tarda: besonders 
dem Zusammentreffen 1. zweifellos cong. luetischer und ebenso 
zweifellos acrophulosar , reap. tuberculöaer FoTmen an einem und 
demselben Individuum ; 2. utraqnistischer Formen neben scrophulösen 
an scrophulfisen Individuen. Er bespricht den Werth dea Schlusses 
ei jusantibua et nocentsbus für die Diagnose zweifelhafter Formen 
und erörtert, daas und warum positive Heilerfolge der specifisehen 
Behandlung zwar beweisend sind für die luetische Natur der Krank- 
heit, negative aber keinen Beweis gegen dieselbe abgeben können 
und spricht gegen Fonrnier's Unterscheidung von Leaions speci- 
fiques, durch die Therapie bewiesen und Lesions banales, weil bei 
ihnen die Therapie im Stiebe läset. 

Bezüglich dea Zeitpunktes des Auftretens der ersten 
Zeichen der Luee cong. taTda herrscht hTthümlicherwetee die 
Meinung , dass derselbe verwaltend in die GesftblflRhtapntwicklung 
falle. R, hat sein Materials graphisch dargestellt- Daraus ergiebt 
sich, daas bis zum 8. Jahre wenige fälle voTkommeu , von da äs 
steigt aber die Curve rasch, orreicht im 12. Jahre ihre höchste 
Erbebung und fallt dann mit Ausnahme einer kleinen Erhebung im 
16. Jahre rasch ab; in den 5 Jahren vom 8. biß inclusive 
12. Jahre kamen 50 Fälle, vom 13. bis inclusive 17. Jahre nur 
44 Fälle vor. E. hat als höchstes Alter beim Erscheinen der 
Lues cong. tarda das 26. Lebensjahr verzeichnet. Bezüglich der 
Geschlechter zeigt sich eine Verschiedenheit, indem beim weiblichen 
die höchste Erhebung der turve allerdings auf das 13. Jahr 
kommt, während beim männlichen das 8. nud 12. Jahr die gleiche» 
höchsten Zahlen aufweisen ; doch ist auch hier bei den Mädchen 
wahrzunehmen , dass je 4 Jahre vom y, f inclusive 12 Jahre und 
vom 13., incl. 16. Jahre die gleiche Krankenzabi, je 23, auf- 
weisen. Man muss also auf Grund dieser Tabellen sagen, daaa im 
Allgemeinen nicht sowohl die Pubertätszeit als vielmehr die Zeit 
der Korperuntwicklung vom 8., inclusive 18, Jahre der Entstehung 
der Lues cong. tarda förderlich ist. Wenn man aber die einzelnen 
Läufigeren Formen in 1 s Auge f&ssl, kann beim weiblichen GeHcnleelife 
der Einfluss der Gesehlechtsreifting nicht in Abrede gestellt werden, 
der sowohl bei den Augenleiden , noch mehr aber bei den Nasen-, 
Bachen- und Gaumenlei den besonders sichtbar ist, indem von den 
letzteren 13 von 28 Fallen, also fast die Hälfte auf dia Jahre 13, 
incl. 16 treffen. Die grosse Mehrzahl der am häufigsten vor- 



Digilzudby G00gk 



Original from 
UNIYERSITYÜF CHICAGO 



41 



kämmenden Ktioehenleiden trat dagegen auch bei da» Manchen vor 
dem 13. Jahre auf. 

Die Formen, in denen die Lues cong\ tarda zur Beobachtung 
kam, waren: 
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Eina geringe Mehrzahl der Kranken litt an zwei oder 
mehreren dieser Formen ; immerhin aber ist es beachtenswert^ dass 
Dicht weniger *li 53 unter 127 Kranken "während des Verlaufes 
ihres bisherigen Lebens nur eine einzige Form darboten. 

Die Knochen- und Gelen kaleiden kamen am Öftesten vor, 
und zwar als einzige Form bei Sl, mit anderen combinirt hei 
44 Kranken. Sie betrafen 51, 18% aller Fälle. In 74% aller Fälle 
war das Schienbein hfttheiligl und ftinf Sechstel derselben betrafen 
beide Schienbeine. Bei den meister: betraf der Process die Däaphyse, 
diesen zunächst die obere und nur ganz selten die untere Epiphyse, 
R. bespriftht nua die vorkommenden Formen des Fröcesses vom 
klinischen Standpunkte und macht unler Anderen auf jene Form 
der cong. 1. Osteom yaMtis der oberen Schien hei nepiphyse aufmerk- 
sam t welche schliesslich zur Bildung einer die fast ganze Epiphyse 
einnehmenden Höhle fuhrt, in der sich oft, aber nicht conntant, ein 
Sequester befindet, dessen Grösse nicht im Verhältnisse zur Höhle 
steht. E, ist erst in neuerer Zeit auf den Zusammenhang solcher 
Fälle mit Lues congentia aufmerksam geworden und empfiehlt bei 
dem Vorkommen derselben stets die Anamnese quoad parentes zu 
erforschen. Er macht fernen darauf aufmerksam, dass ihm einige 
Male in zweifellos congenita! luetischen Fällen periostale Ginninen 
am oberen äusseren Augeubogeu als einziges c. 1. Knochenleiden 
vorkamen, während er dieselbe Form bei unzweifelhaft acrepbuloaen 
Kranken, bei denen ja Caries und Necrose des Jochbeins so häufig 
nicht beobachten konnte. Diese Thatsache steht mit der Seltenheit 
lubtreulOaer uud der Häufigkeit nyplüLitisclter Prucesse an den 
Schideiknochen im Zusammenhange. 

Bezüglich der c. 1. Gelen kaleiden, speciell der Gronitis 
serosa sagt R>, dass sie zumeist dur^h die Affeetien der betreffenden 
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Knochen hervorgebracht werden; einfachen Hydropa genu ohne 
vorhergegangene EntzftndHngaergcheinungen hat R. niemals beob- 
achtet. Bei Besprechung der Beziehung- der Syphilis cong, tarda 
zur Rhacbitia, welche sich bisweilen nach dem Säuglingaatter ent- 
wickelt^ spricht sich R. auf Grund seiner Erfahrungen, von denen 
er einige Beispiele anführt, mit Fournier dahin aus, dass, wenn 
auch nicht jede Rhachitis auf luetischer Basis beruhe, doch nicht selten 
ein Zusammenhang der Laos cong. mit Rhachitis nachweisbar sei. 

Die Augenleiden es lues cong. tarda harnen in 50 Fällen, 
22 männlichen und 28 weiblichen, zur Beobachtung, und zwar bei 
13 Kranken als einzige Form, bei B7 in Combination mit anderen 
Formen vor. Keratitis parenehym, 43 uater 50 Fällen ™ 86Vo ist 
auch nach des Vortragenden Beobachtung der Hauptrepräaentaot 
der Augenleiden in Folge von Lues cong. tarda T eine Aettseerung 
der Syphilis, die vorwiegend der Congenita tarda zukommt, Nur 
bei 4 Kranke» kau öie einaeitig vor. Sie geh Ort an flieii wühl zu 
den utraquiati sehen Formen, da sie bisweilen ohne andere luetische 
Zeichen neben entschieden scrophuloaen und tubereulBsen Formen 
gefunden wird und hier nur als Theilerscheinung des Bcrophuloseii 
Pröce&ses angesehen werden darf. Dass sie aber vorwaltend 
durch Lue* congenita bedingt werde, beweist ausser den zahlreichen 
Beobachtungen, welche von Hutchinson an bis auf die Arbeit 
L e p \ a t's veröffentlicht wurden, noch R/* Beobachtung, dass von den 
13 Fltlen von Keratitis Jpar., cfifc ibm im vergangenen Jahre vor- 
kamen, nicht weniger als 10 sicher luetischen Ursprunges waren. 

R. bespricht die H utchins o Dache Trias und meint, dass 
die Taubheit in Felge der L. e. tarda wahracheinlioh von einer 
der Keratitis ähnlichen parenchymatösen Entzündung im Labyrinth 
bewirkt werde. 

Der Hute h inson'schen Trias wäre nach R. auch noch die 
Ozaena zuzugesellen , da sie bei 25% aller Fälle von Keratitis 
vorhanden war. 

Da die vorgerückte Zeit dam Vortragenden nicht mehr ge- 
stattet, auf die anderen Formen, besonders auf die C. 1, -Leiden der 
Naae , des Rachens und dag Gaumens und auf die C, 1. -Visceral- 
Syphilis einzugehen, erwähnt er bezüglich der letaleren nur die Be- 
ziehung der essentiellen Kinderlähmung zur Lues congenita und be- 
utibreibt schJiesaliuh eine Form des gummösen Processes, den er 
bei mehreren Kranken mit L. c. tarda beobachtete , bezüglich 
weiterer Details und der Beantwortung der Fragen nach der Ver- 
erbbar keit der Lue* cong. und der Immunität gegen syphilitische 
Ansteckung auf die ausführliche Poblication seiner Arbeit, 

Wien, am 18. Fefcruar 1B87. 

Der Vorsitzende: Prof. Dr. Widerhofer, 

*fr 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 18, Februar 1887, 

Vorsitz «uder ; Herr Hofr. Prof. Dr. Widcrhofer. 
Schriftführer: Herr Dr. G» Riehl. 

Herr Dr. Höchen egg stellt einen Fail von Syndactyläe vor. 

Herr Prof. Exner fügt daran einige Bemerkungen über das 
sogenannt« „Verschallen". 

Herr Dr. F, Salzer jan. deinonatrirt einen Fall von Lungen- 
tuberCttloSG 

Herr Dr. F. Höchste« er demonstrirt Injeetionspräparate, 
welche zeigen, dass di« Venen dos Magens jugendlicher Individuen 
Klappen besitzen, 

Herr Dr. Favarger hält seinen angekündigten Vortrag über 
die chronische Tabak Vergiftung und ihren Einfluss auf Herz und 
Magen, 

Die P. T. Herren Mitglieder werden nochmals 
aufmerksam gemacht, dass die Vorschläge zur 
Aufnahme neuer Hitglieder bis Ende dieses Monates 
su erstatten sind. 

m 

Programm 

der am Freitag den 25. Februar 1887, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Prof. Exner stattfindenden Sitzung der k, k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Dr. M. Grossmann, Uber das Muscarin-Lungenßden). Beitrag zur 

Lohre vom. acuten allgemeinen Lungen&läm ,Eiperi mental 
Untersuchung aus dem Laboratorium t. Bäsch). 

Vortrage haben angemeldet die Herren: Prof. Kaj)oni, 
Prof. Benedikt, Prof. Meynert. 

Kundrat, Bergmeisler, 



HtrmifiVr: Die k. k.fl«a«||iohanderAerzls. — Fiird. R«j 3 cticm verantwortl. : Prof E. Albert, 
Vexlae T Of> Alfred Hb Idar, Ii. lt. Hof- nn J UnlwniUits-HLiChllälTntr in Witn. 
DrueY Ten Gofclifls QiibL * Comp, in Wi*n. 
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Protokoll der Sitzung vom 18« Februar 1B87. 

Vorsitzender: Herr Herr, Prof. Dr. Widerhofer, 
Schriftführer : Herr Dr. G. Riehl. 

Herr Dr. Julius Höchen egg., Assistent 4er I. chir. Klinik 
des Prof. Albert, demonatrirt einen ffiaf Monate alten Knaben, 
welcher mit folgender Verbüdnng beider Hände geboren wurde: 

Die rechte weuiger missge&taltete Hand seigt «ine partielle 
häutige Verwachsung zwischen der zweiten und dritten Phalange 
des Gold- und Mittelfingers, der fiaum zwischen der Interdigital falte 
nnd der circa J /s Cm. breiten Eautbrückc igt normal gebildet. 
Senat ist die rechte Hand normal 

Viel hochgradiger verbildet ist die linke Hand, zuerst zeigt 
der kleine Finger an seiner Basig eine tiefe, narbenähnliche Ein- 
ziehung und ist knapp ober der Digitalfalte durch eine achmale 
Hantbräcke noch im Bereiche beider Grundfhalangen mit der 
Grundphalauge des Goldfingers verwachsen. Zwischen dieser Haut- 
brücke und der Intern* igitalfalte markirt ein kleines Grübchen und 
ein für eine feine Sande durchgängiger Caual die Grenze. Eine 
breite Haatbrücke verbindet die radiale Seite des Goldfingers mit 
der ulnaren Seite des Mittelfingers und wieder besteht hier eine 
Lücke zwischen den Grandphalangen. 

Der Mittelfinger ist mit dem Zeigefinger vofi st' in er Basis 
an bis gegen die Endphalange häutig verwachsen und ein kleines 
nicht permeables Grübehen doeumentirt auch hier die ehemalige 
Trennung. 

Damnen, Zeigefinger , Mittel- und Goldfinger sind ulnar vftrts 
hantig mit einander verwachsen. 

Unter dieser lötzteren Verbindung geht ein allseits mit Haut 
überzogener Canal vom Dorsum gögeu die Vola. 
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Dr. Hoc henegg deutet dieäon seltenen Fall von Syndactylie 
so, dass durch Amnion fit den die schon getrennt gewesenen Finger 
gegen einander gezogen und intrauterin wieder zusammen ver- 
wachsen sind. 

Ausserdem zeigt das im Uebrigen normale Kind eine eon- 
genitale Luxation des Radius im rechten Ellbogeugelenke nach 
vorne. 

Herr Prof. Dr. Exner knüpft hieran Bemerkungen über das 
sogenannte „Versehauen". 

Herr Dr. Fritz Salzer stallt einen Fall von Zungentubercu- 
loHe von der Klinik Biliroth vor. Bei einer 30jährigen Tag- 
lohnerin A. G. aus Mähren entstand im August 18ß6 ein Ge- 
schwür am rechten Zungenrande, das sich allmälig ausbreitend 
derzeit über die ganze Oberfläche der vorderen zwei Dritttheile der 
Zunge bin hu den Rand der Schleimhaut des Muudbtultiijs erstreckt. 
Am Tage der Aufnahme war die erkrankte Zungenpartie grangelb 
belegt. Nach Abspülen des Belages zeigt es sich, daas das torpide 
Geschwür trotz seiner grossen Ausdehnung nur einen ganz ober- 
flächlichen, seichten Substanz Verlust verursacht. Die Bänder sind 
morsch, leicht zerreisslich, In den schmalen Leisten , die im Ge- 
schwürsgruude flache Grübchen trennen, erkennt man vereinzelte 
miliare Knötchen. Die Kranke, welche über die Scbmerzhaftigkeit 
der im Gänzen etwas geschwollenen , infiltrirten Zunge klagt , hat 
bereits seit zwei Monaten Entzündung der Lymphdrüsen unter 
dem Kinne und überdies Infiltration und Catarrh der rechten 
Lungenspitze. 

In der Anamnese der hereditär belasteten Kranken ist be- 
merkenswerth , daas ihr zweitältestes Kind im Winter 1885 '6 an 
einer Uiceratton zu Grunde ging, die vier Wochen vor dem Tode 
an der Gingiva des Unterkiefers begann, und allmälig auf die 
Unterlippe Ubergreifend, diese vollkommen zerstörte. Das Kind 
war zur Zeit seiner Erkrankung Engst der Mutterbrust entwöhnt, 
in der Weise ernährt worden , dass die Mutter die Nahrung mit 
dem Löffel einflösste. Wenn der Beweis eines C&nsalnexaa zwischen 
dem ülcerationaprocess aa dem Kinde und dem der Mutter auch 
nicht zu erbringen ist , so dürfte doch bei dem hohen Grade der 
Infcctionsfakigkeit der Tuberkulose der Mundschleimhaut die Mög- 
lichkeit eiuör directen Uebertragang mittelst des Löffels zu erwägen 
sein. Die Mutter bemerkte übrigens ihre Erkrankung erst einige 
Monate nach dem Tode des Kindes. 

Bezüglich der bacteriologischen Untersuchung der Tuberculoae 
der Zunge und der Lippen erwähnt S, f dass man der diagnosti- 
schen Exeiston leicht entbehren könne. Der Belag des Geschwüres 
eigne sich zwar auch nicht zur Untersuchung , da in ihm unter 
der enormen Anzahl von Bacterien nur spärliche oder gar keine 
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Tubeikelbacillen zu finden seien. Wann man aber das Geschwür 
so lange reinigt, Iis man auf eben necrotisirendes Gewebe kommt 
und nun von dem morschen Geschwürsgrund oder -Rand ein 
kleines Partik eichen mit der Sonde abschabt, w kann man in den 
daraus gefertigten Quetsch präparaten stets eine colossale Anzahl 
von Stäbeben nachweisen ; eine grössere Menge als in den überdies 
schwieriger äarzustellenäen Schnittpräparaten aus den tiefen Gewebs- 
paitien. 

Herr Dr. F. Hocbstetter demonetrirt Venenitijectionsjttä- 
parate vom Magen. 

Es galt bis jetzt als eine feststehende Tbataacho , dass die 
Pfortader und ihre VerBweigungen beim Menschen vollständig 
klappenlos seien , es stellte sich nun heraus, dass dies wenigsten» 
für die Magenverzweigungen der Pfortader mebt richtig ist. Schon 
vor längerer Zeit war es mir aufgefallen, dass die venöse Injection 
kindlicher Mägen selten vollständig gelang , ohne dass icb in der 
Lage war. einen Grund für diese Erscheinung zu finden. Eine vor 
Kurzem mit meinem Collegen Drd, med. Jos. Haidenthaler 
wegen einer Varietät dar Vena coronaria ventrieali ausgeführte 
Pfortaderinjtjcthm bei eiiieui Kinde lehrte uiib, dass der Gruud der 
stets ungünstigen Injectionsergebnisse in dem Vorhandensein ron 
Klappen zu suchen sei. 

Icb untersuchte eine grosse Anzahl Mägen aus den ver- 
schied engten AUeraperioden auf das Vorkommen von Klappen in 
den Magenvenen und bin auf Grund dieser Untersuchungen folgendes 
auszusagen und durch Präparate zu illustriren im Stande: 

Beim Neugeborenen und auch noch einige Zeit nach der 
Geburt finden sieb an den Einmun dungssteilen sämmtiieher Zweig- 
chen der Venae gasiero-cpiploicac sowie in den Venae gastricae 
breves sufficiente Klappen vor, welche den Rtiokduas des venösen 
Blutes gegen den Magen und gegen das grosse Netz bin verhindern 
können. Auch an den Zweigchen der Vena coronaria ventriculi 
findet man ab und zu oino odor die audoro Klappe, eonatant 
finden sich jedoch Klappen nur in dem obersten Zweige , gegen 
die Cardia hin. 

Mit zunehmendem Alter werden die Klappen allmälig insuf- 
ficient j und zwar zunächst in den Zweigen der Vena gastero-epiploica 
in der Nähe des Pylon«, am allerspäteeten die an den Kin- 
mündnn gss teilen der Venen des grossen Netzes gelegenen. 

Die Klappen selbst sind genau gebildet wie die Klappen an 
den Körp erYeuen, nur aiud aie viel zarLur und aerreissen ungemein 
leicht und darin mag auch der Grund für ihr In sufficient werden 
liegen. 

Verfolgt man die Veränderungen, wie sie sich an den 
Klappen bei zunehmendem Alter geltend machen, so Indet man 

+ 
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dass die Klappen allmälig immer schmäler und schmaler werden 
und schliesslich nur mehr einen feinen bogenförmigen Saum dar- 
stellen, der aber endlich auch vollkommen verschwindet* 

Herr Dr. Fav arger halt seinen angekündigten Vertrag über 
die chronische Tabakvergiftung und ihren Einfluss auf das Herz 
und den Magen, 

Der Vortragende erklart, dass sieh seine Beobachtungen auf 
das numäsBige Rauchen von Cigarreu und Cigarretten, sowie auf 
dio Erschein un gen der chronischen Tabakint oxication bes lohen. Die 
chemischen UntersuchuDgen der Tabaksorten auf ihren Nicotin- 
gehalt ergeben (nach Kissting) für den Havannatabak 2%, 
Virginier 4' 7 6%, für den französischen Tabak, Departement Lot, 
7*9 6 Vo Nicotim Der Tabakrauch enthält: Kohlenoxyd, Schwefel- 
Wasserstoff, Cyanwasserstoff, Pyridinbasen und Nicotin, die physio- 
logische Wirkung der vier erstgenannten Stoffe ist noch nicht 
genügend erforscht. lieber daa Aroma des Tabakes hat A, Haid 

in Hamburg in den Jahren 1305 — 1867 et emi sei e Unters ucbnagen 
ausgeführt, das Resultat aber nicht veröffentlicht, 

Ueber die physiologische Wirkung des Nicotins ist durch 
zahlreiche Ekperitnental -Untersuchungen erwiesen, dass es auf das 
Centrainervensystem, die intramusculiren Nerven, den Sympathicns, 
die Ganglien , daa Herzg&fasssy ateno , den Magen , Darm und auf 
die Iris, theils erregend, theilä lähmend wirkt. Chemischer Kach- 
weis in verschiedenen Organen und flüssigen Ausscheidungen. 

Dio chruuische Tabak Vergiftung wird gewühnlidi erst hei 
längerer Dauer beachtet und erkannt, Tabakmissbnucli führt 
meistens erat nach Jahrzehnten, frühestens nach 20 Jahren zu ernsten 
Erkrankungen. 

Die Symptome dea Nicotiamue sind bei leichter Erkrankung : 
Herzklopfen, Appetitmangel, Kratzen im Schlünde, Würgen, Sehmerz 
im Epigastrium, gestörter Schlaf u. s. w., können sich steigern zu 
gänzlicher Schlaflosigkeit, Ohnmachtean fällen, Hersschwäche, in den 
schwersten Fällen : Astbma cardiale, Stupor, Sopor, in eiDzelnen 
Fällen Tod unter paralytischen Erscheinungen Seitens ier Lungen 
und des Herzens, oder durch Magenblutunj. 

Die physikalische Untersuchung des Herzens bei Nicotiamus 
chronicus ergibt entweder negativen Befund oder ähnliche Befunde 
wie bei chronischer Myoearditis und Fettdegeneratiop des Herz- 
muskels. 

Die Untersuchung des Magens und Darmes ergibt meistens 
Verdauungsstörungen ohne bestimmte charakteristische Erscheinungen, 
in einzelnen Fällen Hämatemesis und Helsens. 

Die Diagnose ist nur dann min Sicherheit auf Nitotlsmus zu 
stellet], wenn durch Abstinens von Tabakgenuss alle genannten 
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Erscheinungen aufhören, sehr Läufig ist nur eine Wabncheinliotikeita- 
diagnose möglich. 

Ein Fall mit letalem Ausgang und Sectionebefund wird genauer 
besprochen* Ein Patient, über 60 Jatre alt, starker Raucher, er- 
krankte plötzlich t nachdem Jahrelang leichtere Symptome des 
Nicotismus bestanden halten uud Dach Genuss mehrerer Havanna- 
ci Marren unter Erscheinungen des Asthma cardiate, besonders auf- 
fallende Symptome : Abnorm hohe Frequenz des Pulsee , bis 180 
Schläge in der Minute, auffaltend niedere Körpertemperatur, bis 
34*6 n C, , und Ifyosis, alle drxsi gemannten Symptome bestanden 
Wochenlang, Tot! durch innere Blutung. Sectionsbefund : Hoch- 
gradige, gleichmäßige Verfettung des ganzen Herzens, chronisches 
Magen gesch wür am Pyiorus, an dessen Grund die Art, coron, vontr, cL 
eröffnet ist. Unmittelbare Todesursache : Innere Verblutung nach 
dem Danncanal. 

Da früher keine Blutungen stattgefunden hatten, keine Anämie 
bestanden hatte, ferner Alkouolismus, Atherom um] Marasmus senilis 
auszuschließen sind, dagegen positive Erscheinungen von Vergiftung 
durch ein narcotisches Alkaloid bestanden, welches in diesem Falle 
nur Nicotin, roapective Tabak gewesen sein kann , sind die beob- 
achteten Erscheinungen Huf Nicötiamua zurückzuführen, Der Sym- 
ptomencomplex uad pathologisch-anatc mische Befund zeigen viel 
Analogie mit den Erscheinungen bei Sclerose der Coron ararterie« 
des Herzens , sini auch auf dieselben Ursachen zurückzuführen, 
nämlich Ischämie des Herzens, bei Sclerose mechanisch durch Ver- 
engerung in Folge von Text nrverändemn gen der Kranzarterien des 
Herzens, bei NicoÜsmus funetioiiell durch Gefässkrampf der Coronas 
arter ien des Herzens bedingt. In letzter Linie ist überhaupt Sauer- 
stoffmangel die Ursache der Verfettung des Herzmuskels. 

Möglicherweise findet auch eine Einwirkung des Nicotins 
direct auf die Mujkelsub stanz des Herz uns statt. Die Wirkung der 
anderen Giftstoffe, der Pyridinbasen etc. auf das Herz sind zu 
wenig erforscht. 

Das Ulcus rot und um ventriculi kann secundär durch die 
Clrculatlonsetorungen in Folge der Herzerkrankung entstanden sein, 
es ist aber auch die Möglichkeit einer directen Einwirkung des 
Tabaks auf den Magen nicht aus zu seh Hessen. Vielleicht spielen auch 
die Pyridinbasen bei der Magen erkrankung eine Rolle. 

Die Therapie besteht in absoluter oder zeitweiliger Abstinenz 
von Tabak genusg , gegen die mtercurrenten acuten Intoxikationen 
Antidote: Tannin, Jodkalium, Atroph , Amylnitrit, im Uebrigen 
symptomatisch. 

Wien, am 25, Februar 1887. 

Der Vorsitzende; Prof. Dr, Signa. Einer. 

m 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 25. Februar 1887. 

Vorsitzender; Herr Prof. J)r. 3. Evacr. 
Schriftführer r Herr Prof. Dr. J. Csokor. 

Herr Üoc. Dr. Schiff demonatrirt einen Fall von KnÖtehen- 
eruption bei einem Kinde, 

Herr Prof. Dr ( Weinle ebner stellt zwei Patienten vot, den 
einen mit geheiltem falschen Oelehk am rechten Oberarm , den 
zweiten mit einer Balggeechwulat am Kopfe, 

Herr Prof, Dr, Kaposi demonatrirt einige Fälle von Lepra. 

Herr Dr. M. Grossmann hält seinen angekündigten Vortrag 
Aber das Muscarin-Lungenödern, 

*m 

Programm 

der am Freitag deü 4. März 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herrn Präsidenten Hofrath v, Bamberger stattfindenden 
Sitzung 4er k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 



Administrative Sitzung,*) 

Verhandlung über den Antrag des Herrn Dr. Königatein mr 
Wahlreform. 

Wissenschaftliche Sitzung. 

1, Herr Dr. M, Grossmann: Fortsetzung des Vortrages ; Ueber da* 
Muscarin-LungenOdem, 

2. Herr Prof. Benedikt: Demonstration. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof. Kaposi, 
Prof. Meynert, Dr. Hä Iiis ober. 

*) Zu welcher umr dia Mitglied« Zutritt haben. 

Kimdr&t. BargTueistfir. 
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Protokoll der Sitzung vom 25, Februar 1887, 

Vorsitzender: Herr Prof, Dr. S. Exner. 
Schriftführer : Herr Prof. Dr. J. C so kor. 

Herr Docent Dr. E. Schiff stellt ein einjähriges, ziemlich gut 
genährtes Kind vor, welches vor drei Wochen, als ea zuerst in 
seine Beobachtung kam, an beiden unteren Extremitäten bia zum 
Kreuzbein heraufreichend eine Eruption von zahl reichen lichten, 
über das Niveau der Haut kaum erhobenen, stecknadelkopfgroßen 
Knötchen zeigte, toii denen jedes distinct wahrnehmbar und mit 
perlmutterartig glänzenden Schüppchen versehen war. Die Affection 
soll angeblich seit drei Monaten bestehen und graduell immer 
zugenommen haben. Die verordneten Bader und Seifen Waschungen 
haben nunmehr das ursprüngliche Bild bedeutend alterirt. Obwohl 
demnich der klinische Verlauf dagegen zu sprechen scheint, 
kann S. seine ursprüngliche Auffassung der Affection, wonach ea 
sich um einen Liehen ruber planus handeln würde , nicht 
ganz fallen lassen und möchte diese Dermatose jedenfalls in die 
Eeihe der unter Liehen ruber benannten Formen eingereiht 
wissen. 

Herr Prof. Weinlechner stellte einen 30 Jahre alten Knecht 
vor. hei welchem er eine Pseudarthrose des rechten Ober- 
armes vollkommen geheilt hatte; derselbe fiel am 1. April 1886 
vom Wagen und trach Hich den rechten Oberarm. Trotz vier- 
monnMiohcr Spital sbebaiidhrag , während welcher Gipsverbände in 
Anwendung kamen, trat keine knöcherne Vereinigung ein und 
Patient wurde, da er zu keiner Operation aich entaehliesaen konnte, 
mit einem Stützapparate entlassen, 

AU derselbe am 4. September 1B86 auf W.'s Abtheilung 
aufgenommen wurde , fand sich die rechte Oberes tremi tat abge- 
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magert, zwischen dem mittleren und unteren Dritttheile des Ober- 
armes bestand eine Pseudoarthrose, die Fragmente verliefen in der 
Richtung van aussen oben nach innen unten t die Lange der schiefen 
Brachfläche betrug 1 circa 7 Cm. Am 11. September 1886 t fünf 
Monate netin Tage nach stattgehabter Fractur vollzog W, während 
der Es march/ecken Blutleere folgende Operation, erführte in der 
BmchrichtEBg einen Schnitt durch die Weicht heile, 12 Cm, lang; 
nach Durchtrenming des Triceps wurden die Eruchenden bloss- 
gelegt und hierbei die Zwischen! ngcrung von Woichth eilen ah 
Ursache der Psesdarthrose gefunden. Der Nervus radialis war 
ebenfalls oben eingeklemmt, dieser Nerv wurde über das Ende des 
unteren Bruchstückes hinübergezogen , hierauf wurden die Brach- 
flächftn von den zwischeügelag erteil Weiehtheilen befreit und die- 
selben durch drei mittelst Aneurysmen nadeln ft er um geführte und 
zusammengedrehte EiBendrahtschlingen fest aneinander gedrückt. 
Die Drahtenden wurden herausgeleitet , ein Jodoform gazeverbaud 
angelegt nnd der Arm selbst auf einer Winkelechiene gelagert. 
Der Wundverlauf war günstig unter nur geringem Fieber. 

Erst nach der Operation wurde man der Lähmung des Nervus 
radialis gewahr, die jedoch in Folge der stattgehabten Einklemmung 
zwischen den Bruchstücken entstanden und seit der Verletzung 
bestunden haben mms. Der Kranke salbet hat angegeben, dasa er 
seit dem Gypsverbande das Herabhängen der Hand bemerkt hätte. 
Es war bereits Entartnngsrcaction da; gegen die Kadialislahmung 
wurde nun der faradiauhe , wie galvauisdu; Stryni, ebensg die 
Massage ohne sonderlichen Erfolg angewendet. 

Am 66. Tage nach der Operation wurden die drei Drähte 
entfernt, indem säe auf eine Hülsende geladen wurden, auf dieser 
ein Heissel vorgeschoben wurde, mittelst welchem sie, während 
man durch ein Häkchen die Drahts obliege ansog und fisirte, 
durenstossen wurden. 

Nach Entfernung der Drähte stellte sieh heraus , dasa der 
Knoehenbnsch noch nicht vollkommen conaolidirt war. Erst fünf 
Monate nach der Operation trat Festigkeit derart ein, daas nicht 
die mindeste Bewag] ichkeit mehr stattfand. Um diese Zeit war 
auch die Weich theiten wunde nach Abstossung eines Knochen- 
splitters vollkommen gebeilt, der Arm blieb in dem Ellenbogen- 
gelenke etwas coEtrahirt. Die Verkürzung des Oberarmes beträgt 
1 Cm. ; die Nerven] ahmung besserte sich noch weiterhin etwas, 
der Kranke erhielt für die Hand eine Unter stützungsschiene, welche 
ihm die Verwendung der Finger beim tieugen und Erlassen erleichtert. 

Die hier angewendete Methode der Knochen Vereinigung mittelst 
mehrerer Eisendrahtscblingen hat df;n Vortheil , daan diR 
Bruchstücke völlig unverrückt aneinander gehalten werden und 
zugleich die Zwischenlagerung von Weiehtheilen unmöglich gemacht 
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wird. Von der Knoeben<jnb<>tatu& kann außerdem hierbei nicht» 
verloren gehen f weil die zwischen gelagerten WeicLtheile einfach 
abgelöst wftrden. 

HfftTHiif demonstrirte W. ninen K ranken r hei walnhem er eine 
am behaarten T heile des Schädels aufsitzende Balggeschwulst 
mit Satpeter e iure behandelt hatte, und erzahlte , wie er 
auf diese Methode gekommen sei. Vor etwa 20 Jahren nämlich 
wurde er ton einem Herrn ersucht, ihm seine Balggeschwnlst am 
Kopfe nach einer Methode zu operiren, wie sie eine Kurpfuscherin 
in einer Provinz ial- Hauptstadt übe. Aus der Beschreibung ersah 
W,, dass diese Methode in einer Aetaung mit rauchender Salpeter- 
säure bestehen müsse* W. hat nun die besagte Balggeschwulst 
strich förmig zu wiederholten Malen geätzt , bis eine licht bräun Ii che 
Färbung auftrat, zum Zeichen, dass die Haut tu toto verschorft 
war. Nach i— 2 m Aliger Cauterisation schrumpft der Ralg zmummpn 
und fällt endlich eammi der verschärften Haut aus der sich von 
ihm retrahirenden und hinter ihm sieh schli essenden gesunden 
llautbcdeckung als kleiner Knopf heraus. Diese spontane Ab- 
stossung wahrt 6 — 8 Wochen. W. hat späterhin dieses Verfahren 
des Oeftoren geübt, es aber zur Beschleunigung der Heiluag vor- 
gezogen, den schrumpfenden Balg nicht der spontanen Aueswssiing 
zu überlassen, sondern ihn früher mit einem stumpfen Instrumente 
herauszuhebeln. 

Wiewohl diese Methode keineswegs als ein Normal verfahren 
hingestellt werden darf, kann sie doch bei messerscheuen Kranken 
die freilich promptere nnii reinlichere blutige Aussnbftlnng ersetzen. 

Es war W, vom Anfang nicht wahrscheinlich, dass diese 
Methode von einem Kurpfuscher ersonnen worden sei. Kürzlich 
kam nun W. mit einem Herrn zusammen , der auf diese Weise 
operirt worden war. Dieser, voll Lobes über diese Operations- 
methDde, tbeilte W. mit, dass dieselbe der Familie der Volksheil- 
kün stier in von einem französischen Arzte , der derselben ander- 
weitig verpfli ehtet war, aus Dankbarkeit gelehrt wurde. That- 
afichlich geht auch ans der Literatur hervor, dass die französischen 
Chirurgen früher mit Vorliebe Atherome, Dermoidcyeten und 
ähnliche Geschwülste, auch Echinococcus der Leber mit Aetzmitteln 
behandelten, 

Herr Prof. Kaposi demoEstrirt drei Fälle von Lepra. Der 
eine betrifft eine junge Dame aus Reval (Esthland) , wo Lepra 
endemisch vorkommt. Dieselbe Jiat eine sogenanntes Klcinhnötcben 
form, wie sie bereits im H sb ra - Kapcsi'sehen Lehrbuche 
beschrieben waren, welche einem syphilitischen papulösen Exanthem 
exquisit ähnlich ist. Nicht nur die Kleinheit der Knötchen und 
die Localisation, sondern auch die eigentümliche Art der Involu- 
tion machen den Eindruck eines papulösen , nach der Peripherie 
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serpiginfts fortschreitenden SyphilidR. Aber diti diffiiÄe , glänzend?! 
Beschaffenheit der Haut an Stellen, wo keine Knötchen Vorhand«)! 
sind, wie an der FUchhanä, beweist, dass es sich nicht um Lues 
bandelt. 

Im z weiten Falle handelt es sich um die tuberöse Form der 
Lepra. Dct morose Gesichtsauadrnok , bedingt durah Zusammen - 
geärättgtsein der Knötchen Uber den Augenbrauen , die Verdickung 
der Nase, der Augenlider, des Gesichtes, das wie geärnisst aus- 
sieht, bieten ein typisches Bild dar. Die Erkrankung betrifft hier 
den ganzen Körper. Die Patientin ist in Galmen geboren und 
kam erst in ihrem zehnten Lebensjahre nach Caleutta, woselbst 
sie gfthfiiratet und zwei Graviditäten durchgemacht hat. Dis 
Anästhesien, die Patientin hatte, haben sich während der Seefahrt 
verleren, dagegen sind Parästhesieu vorhanden. Schleimhantaöeetionen 
wurden nicht beobachtet. 

Der dritte Fall betrifft einen bereits im Jahre 1885 der 
Gesellschaft vorgestellten Mann, hei dorn nun ein Zustand einge- 
treten ist, den man als lepröse Cachesie bezeichnen kann. Dieser 
Patient zeigt auch Knoten in der Sclera und im Corpus ciliare und 
eine totale Trübung der Cornea mit nahezu vollständiger Erblindung. 

Ueher die AugemaffecUonen bei Lepra liegt eine demnächst 
erscheinende Arbeit von Bdckmann vor, welcher angibt, 
dass Augenaffectioneü bei Lepra ziemlieh häufig sind , und zwar 
kommen bei der tuberösen Form Knötchen und eine Art Keratitis 
vor, die als punktirt und fleckig bezeichnet wird. Um diese Kera- 
titis zu hemmen, schlägt Beckmann vor, die Koratomie vorzu- 
nehmen und so eine Narbe an bilden , die vielleicht dem Fort- 
schreiten der Bacillen Einhalt thun soll. Bei diesem Patienten wurde 
dieser Rath te folgt, dennoch ist die Trübung fortgeschritten. 

Bei der maculosen Form kommt nur in der oberen Hälfte 
eine diffuse Trübung vor, die als Trophoneurose zu deuten ist, in 
der unteren Hälfte ist die Trübung als mechanisch entstanden, in 
Folge der ungenügenden Bedeckung durch das untere Augenlid, 
zu betrachten. 

Bezüglich der Aetiolojie der Lepra bemerkt der Tortragende, 
dass zwar durch die Entdeckung des Leprabacillus die Leprs als 
eine Infektionskrankheit gekennzeichnet iat, dnsa jedoch die Frage 
der AnsteckuBgsfanigkeit der Lepra noch nicht entschieden ist. 
Die klinischen Erfahrungen sind im Grossen und Ganzen nicht 
günstig für die Annahme einer Contagioaltät. 

Hierauf hält Herr Dr. Grossmann seinen angekündigten 
Vortrag über das Musearin-Lan gen ödem. 

Wien, am 4. März 18ö7. 

Der Vorsitzende : Hofr , v. B a m h e r g e r. 

^ 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 4. März 1387, 

Vorsitzender; Herr Hofr. v„ Bamberger. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

I. Administrative Sitzung, 

Herr Prof, Kundrat verliest eine Zuschrift des Präsidiums 
des Abgeordnetenhauses , worin die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zur Thei inahme au der zur Vorbcratlmng ttber den Antrag des 
Abgeordneten Dr. Roser, wegen Errichtung eines Gesundheits- 
amtes in Oesterreich au veranstaltenden Expertise, und zwar zur 
Entsendung eines Delegirten in diese Expertise aufgefordert wird. 

Die Versammlung wählt den Herrn Präsidenten Hofrath 
v. Bamberger einstimmig zum Delegirten der Gesellschaft für 
'lies« Expertiso. 

Herr Prof. Kundrat verliest die WahlF&rsehläge. 

Der Herr Oekonom Dr. Spitzmüller verliest den Rechen- 
schaftsbericht, 

Der Präsident spricht dem Oekonom en im Namen der Ge- 
sellschaft den Dank für seine Mühewaltung' ans. 

Als Sorutatoren für die Wahlen in der Haupt Versammlung 
wurden die Herren Prof. Renas, Bühl, Spitztnüller und 
Englisch gewählt, 

Verhandlung über einen Antrag des Herrn Dr. Kön ig- 
st ein und Consoiten bezugs Abänderung des Wahlmodus. Der 
Antrag wird vom Antragsteller JiiirUck gezogen. 

II Wissenschaftliche Sitzung* 

Herr Dr. Bum macht eine vorlaufige Mitthtsilung Uber den 
Ein Anas allgemeiner K&rpermassage auf die Harnsecration. 

Herr Prof. Benedikt demonetrirt einige Apparate. 

Herr Dr. Grossmann setzt seinen Vortrag über das Muacarin- 
Lungenödem fort. 

Der Bibliothek der k, k. Gesellschaft der Aerzte wurden 
folgende Spenden einverleibt : 

Seegeu, Prof. Dr. J. Studium Uber Stoffwechsel im Thierkörpor. 
Mit 2 lithogr. Tafeln. Berlin 1887. 

Kaposi, Prof. Dr. M. Pathologie und Therapie der Hautkrank- 
heiten. 3. Autlage. Erste und zweite Hälfte. Wien l88e', 

Lang, Prof. Dr. E, Das venerische Geschwür. Wiesbaden 1887, 

Rokitansky, Prof. Dr. C. v, Aerztlicher Bericht des Maria- 
Theresia-Prauen-Hoap. t, J, 1886. (Sep.-Abdr.) 

Weichselbanm, Prof, Dr. A. Der gegenwärtige Stand der 
Bakteriologie ete. Wien 1877. 
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Uherek, Dr, Die fnnctioneUen Neurosen beim waiblichen Ge- 
schlecht etc. Berlin 1687, 

Crede, Prof. Dr. S. Gesunde und kranke Wöchnerinnen, Leipzig 
1836. 

K wich , Dr, Ueber den andauernden Gebrauch alkalischer Mine- 
ralwässer. Köln 1837. 

Schmidt, Dr, J, Die Querexcieion der Fnsswurzelknocben. Mit 
4 Tafeln. Köln 1866. 

Bardenheuer, Prof, Osteoplastische Resection des Manubrium 
flternt. Mit 10 Tafeln. Köln 1887, 

U progree&o mödico &tc. Aimo 1. Nun. 1, 2, 3, 4. Neapel 
1687. 

Bulletin de la societe des mMecing et naturalistes de Jassy. 

1. Aon6e, Nr. 1, Jassy 1887. 
Bolletino delle clintche. Inno 4, Nnm. 2, Milauo 1887. 
UngerVet lesen, Om dilatatio ventrieuli. Kristiania 1887. 



Programm 

der am Freitag den 11. Marz 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herrn Prof, Mauthncr stattfindenden Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. v. Dittel : Elektro-endoseopische Instrumente und 
Apparate für die Harnröhre, Blase und andere Körper höhlen, 
neu congtruirt von Herrn Leiter. 

2. Herr Prof. Kaposi ; Ueber Mycosis fungoides und daa Verhält- 
nis» derselben zur Sarcomatosis cutis. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof, Meynert, 
Dr. Hilli scher. 

Kundrat, Bergmeister. 



Heraus K :tH : Die It. I, OftMNMhftft dflr AoPltO. — Für d. RidftCtlOh veiatitwärd, : Prof. £. AlUirt, 

TcrSjyt von Alfred rlöSdor, k, k, Hof- und Uuivenitüti-Buchhaadler in Wäeis, 

Dilti, voc OolLliet Girtel a tan«, la Wim. 
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SitEong VCCI 11. MÜH! 1887. — Programm dar Sitzung im iS.Märü 18S7, 



Protokoll der Sitzung vom 4, März 1887. 
"Vorsitzender: Herr Hofr. v. Bamberg er. 
Schriftführer : Herr Dqc. Dr. Bergmeister. 

Herr Dr. A, Bum macht folgende Vorlauf ige Mit thei- 
lung; Er bat im Laboratorium des Prof. v. Baach und mit dessen 
Unterstützung eine Studie über den Ein flu es der Massage 
auf die Nierenseeretion begonnen. Die Versuche wurden an 
ciirari&irten Hunden in der Weise aEgestellt, dass der Harn aus 
den TTretcrtn in ein MessgefÜBS abfloaa, wobei die Geschwindigkeit 
des Harnstrom es graphisch dargestellt wurde. Hierbei ergab sich 
in 16 Thierversuchen, dass die Harnsecretion durch die Massage 
(es wurden beide Hinterbeine gleichzeitig maasirt) ausnahmslos mehr 
minder beträchtlich vermehrt wurde. Die Vermehrung der Harn- 
secretion durch Massage war in Versuchen, in welchen grössere 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung in eine Vene infundirt 
wurden , noch auffallender. Eine ausführliche f mit Zahlen belegte 
Mitthciluiig dieser Verbuch o wird spater erfolgen und tob Sit sich 
Redner die PubHcirung sum Thetl bereits begonnener, aber noch 
nicht abgeschlossener Versuche vor, die zur Erklärung dieser Er- 
scheinung beitragen sollen. 

Herr Prof. Benedikt demonstrirt die Feder, welche Zablu- 
dowski für Patienten, die an Schreiber krampt' leiden, constmirt hat. 
Während das Bracelette von Nu ss bäum die Kranken zwingt in 
einer Abductionsstellung der Finger den mechanischen Federapparat 
feetzuh&lten, wird bei Zabludowski's Apparat derselbe mittelst 
Adduction fiiirt, freilich in einer sehr glückliehen Form. B. hat nun 
durch einen technisch unbedeutenden Kunstgriff, nlmlioh durch Her- 
um! egen einea elastischen, leicht zu fiiirenden Bändchenä um die 
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Finger und dem FkationsmeohstniBmu^ von Zabludowaki bewirkt, 
dasa die Muskelaction ausgeschlossen ist. Das ist vom patho- 
logischen Standpunkte aehr wesentlich, weil beim Sehreiberkraaipf 
immer alle Muskeln in den Procesa hinein gezogen werden, die in 
Anspruch genommen werden und weil nur der Apparat auch bei 
Lähmung und Contractur der Fingermuskeln verwerthet werden 
kann. Die Feder ist bei Wolters, Mecliamker t Wien, Kärntaer- 
atraaae, au haben. 

Zunächst demonetrirt B. eine Collectlon von KrygtallmodelLen, 
die er vom anatomischen Institute in Christiania durch dessen Vor- 
staad Prof. Jacob Heiberg zum Geschenke erhalten hat. Es 
sind dies jene Formen, welche Hennnm bei seinen Druckver- 
suchen an elastischen Kugeln erhalten und deren hohe Bedeutung 
für eine wirklich wissenschaftliche Morphologie B. im vorigen 
Jahre boroita betont hat. B. überlädst diese Sammlung dorn embryo- 
logischfn Institute. 

Weiters zeigt B. seinen neuen Kraniofixator, der natür- 
lich auch für eine grosse Reihe anderer biologischer Objecto dienen 
kann. Dabei macht B, darauf aufmerksam, dasa die erste Aufgabe 
einer wissenschaftlichen Morphologie sei, für jedes Öbject die 
natürlichen Projectionsebeneu und Protection aasen zu finden. Ea 
fld ein hiatonsebor Zufall, dasa die fundamontalu Bodoutung dioaos 
Probiema zuerst an einem so complicirten Objecte, wie der Schädel 
erkannt wurde. Es gebe viel dankbarere organische Objecto. Natur- 
gemlas hätte die mathematische Morphologie zunächst von dem 
mathematischen Stadium der Früchce ausgehen sollen, üeber die 
natürlichen Axen und Projectionsebenen, z. B* einer Nasa } eines 
Apfels kann bei einem geometrisch geschulten Auge kein Zweifel sein* 
Zudem eci das Problem, die Gestalt dieser Objecte in eine mathe- 
matische Formel zu bringen, gewiaa heute für Mathematiker kein 
allzuschwiertgea. 

Viel compHcirter wäre schon die Formel für dia Gesfatt eines 
aufgeblasenen Darmstückaa mit seiner — von Stelle au Stelle wech- 
selnden < — gekrümmten Axe f und seiner gewiss nicht einfachen 
Peripherie seines Querschnittes. Dazu komme noch, dasa man alle 
Curven bei Torechiedoacm Grade der Aufblähung , tilao mit fort- 
während veränderlichen Radien, etudiren müsae. 

Die mathematische Formuümng schon einer Wurst wäre 
daher keine leichte, aber eine sehr wichtige biomechanieche Lei- 
stung (Autorreferat). 

Herr Dr. Michael Grossmana setzt seinen Vortrag über 
das „Muscarin-Limgenödem" fort und faest das Ergebnis seiner 
Versuche, die er über diesen Gegenstand nahezu drei Jahre hin- 
durch im Laboratorium von Bäsch durchgeführt hat, in folgende 
Sätze zusammen : 
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1. Das durch JJuscarän erzeugte Lungenödem ist ein Stau- 
ungsödenu 

2. Diese Stauung äussert sich in einer Erhöhung des Blut- 
druckes in den Venen 7 im rechten Vorhofe in der Arteria pulmo- 
nale und im Absinken des Druckes in der Aorta, 

3. Die Stauung entsteht durch einen Spasmus der Herz- 
muscul&tur, der im linken Herzen im höheren Grade aum Ausdrucke 
gelaugt, als im rechten, 

A. Das Atropin und die Reizung der Nervi accekrantea heben 
daj durch Muacarin hervorgerufene Lungenödem wieder auf. 

Wien, am IL März 1867, 

Der Vorsitzende: Prof, L. Mauthner, 

m< 

Summarisoher Bericht über die Sitzung vom IX, März 1887. 
Vorsitzender: Herr Prof. L. Mauthner, 
Schriftführer; Herr Dr. Rieh, Paltauf. 

Am Beginn der Sitzung gedenkt der Vorsitzende in einigen 
Worten des Verlustes, den 4ie k. k. Geselle Chart der Aerzte duruh 
den Tod ihres Ehrenpräsidenten Herrn Hofr. v. Arlt erlitten bat 

Herr Prof, Bäsch th^Ht die Resultate meiner Untersuchungen 
Über die Art der Compensation der Mitralinauffieiönz mit und 
demonstrirt seine hierzu verwendete VeräuchH-Anordnung, 

Herr Dr. Gärtner macht eine vorläufiga Mitteilung über 
Kreislaufver suche an der Niere und anderen Organen. 

Herr Prof, Dittel hält seinen angekündigten Vertrag über 
die von Herrn Leiter neu construirteu elektro - endoskopischen 
Instrumente und Apparate für die Harnröhre. Blase und andftre 
Körperhfchlen, üe er im Verein mit Herrn Leiter demonstrirt 



Dlgiilzedoy GoOgk 



Oriqinal from 
UNIVERSITY OF CHICAGO 



60 



Programm 



der am Freitag den 18. Mftrz 1867, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herrn Präsidenten Ilofrath v. Bambcteer »tittfind enden 
feierlichen Jahressitzusg der k, k. Gesellschaft tieT Aerzte in Wien. 

1. Wahl der Vorsitzenden , Sohriftfflhrer und neuen Mitglieder.*) 

2. Nekrolog für den Ehren - Präsidenten der Gesellschaft, Hofrath 
v. Arlt, gehalten von Dr. Bergmeister« 

3. Bericht das Sccretiira und des Biblioth&kars. 

4. Festvortrag, Herr Hofrath Meynert: Ueber die Mechanik der 
progressiven Paralyse der Irren, 

*) Die Wahlzettel werden im Lesezimmer von 7 bis 8 Uhr von den 
Scmtatoren in Empfang genommen, — Nnr die mit dem „Anseiger 11 ver- 
endeten Blanq nette Bind für die WaM gilüg, Solclie WalilztdU.nl lie^u auch 
im L&äecimmer aut 



Henusprier : Die t k, S&SfllUchaft der Aente. — Für A, R«dactit>d v«rant«<>rt1 . : Prcf, £, Albwt 
Val« von Alfred Hilder, k, t, Hof- und Uni*eriitatt*BucWiä D dler in Wies. 

«fc , l>r««k y»d CdUitb 01*1*1 * Comp. Ii Wl». 



Kaadrat Eergmeiater, 
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fatult: Protokoll der Sitzung tqhi 11. Marz 1887, — Sommariacliei; Bericht über 
4i*ffti9*liöhöJftluö*flitjmi)e vfim ifl. Min iflf 7— Programm dor Sitzung am 1, April 1SS7. 



Protokoll dei Sitzung vom IL Win 1887. 
Vorsitzender r Herr Prof. I*. Mauthner. 
Schriftführer: Herr Dr. Rieh. Paltauf, 

Herr Doe. Dr. G, Gärtner macht folgende vorläufige Mit- 
ibßilung : C. Ludwig hat die Contraction der Niereublutgelässe, 
welche bei Reizung der Üblongata eintritt, derch directe Iüspec« 
üon der Niere beobachtet. Allein die Erscheinung ist schwer zu 
controlireE, G. gelang es Überhaupt nicht, dieselbe mit Sicherheit 
wahrnehmen za können. 

Man kann aber die Zuaammenziahung der Nierengefasae sehr 
leicht nachweisen und demoHätriren, wenn man in die Nieren vene 
eine Canale mit Auafkssrobr einbindet ntid die Menge des ans- 
fliessenden Blutes central! rt. Bei der Erstickung der Thiere (es 
wurde an Huaäeu experimentirt) nimmt der Blutstron in demselben 
Maas&e ab, als der arterielle Blutdruck ansteigt. Zuweilen kommt 
1 — Minuten lang nicht «in Tropfen zum Vorschein. 

Ganz entgegengesetzt verhält sich bei demselben Eingriff 
der Blutstrom in dwr Vena cruraliB. Je höher der Drtck, dest<j 
rascher der Auafluss, 

Es ergab sich ausserdem, dass aus der Nierenvene in gleicher 
Zeit mehr Blut her vor strömt, als aus der Vena cruralis. Die Durch- 
schneidung des Nervus ischiadiena hat eine colossale Beschleunigung 
des Biutstromes in der Schenkelvene zur Folge. 

In analoger Weise lassen sich die Kreislaufs Verhältnisse ver- 
schiedener Organe gesondert prüfen. Der Vortragende hat im Verein» 
mit Herrn Doc, Dr. J. Wagner die Ciiculation im Gehirne autn 
Gegenstände einer Untersuchung gemacht, über welche demnach*! 
berichtet werden wird. 
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Herr Prof, v. Bäsch knüpft an dia DemODatrstion eines 
Mudell», das den Ctitt>pensatioüäiue<:h&tijsmus "bei dar HitrsliiisiifS- 
cienz veranschaulicht, die Bemerkung, dass seiner Meinung nach die 
bisherig« Theorie der Compeneation, bei welcher auf die Hyper- 
trophie aes rechten Yentrikel das Hauptgewicht gelegt wird, nieht 
aufrecht zu erhalten sei, dass vielmehr der Grad der Compeuaattou 
zumeist von der Thfitigkeit des linken Veotrikels, namentlich aber 
von dem Verhalten des Atrioventricularringes abhängt. 

Herr Prof. Dittel hielt hierauf seine angekündigte Demon- 
stration neuer endoskopischer Apparate ab. 
Wien, am 18, Mörz 1887, 

Der Vorsitzerder Hofr. v. Bamberger, 

— 

Sununarißcher Bericht über die feierliche Jalireaeiteung vom 

18, März 1887. 

Vorsitzender: Herr Präsident Hofr, v. Bamberger. 
Schriftführer : Herr Dr. Bergmeister. 

Herr Dr. Bergmeister hält die Gedächt niaarede auf weil. 
Herrath v, Arlt. 

H«rr Seoretär Prof. Kundrat verliest den Jahresbericht. 

Harr Dr. Hajek erstattet den Bibliothefcsbericht 

H*rr Hofr, Meyßert hält deu Fest-Vortrag über progressive 
Paralyse der Irren. 

— *ä?t 

Programm 

der am Freitag den 1. April 1887, Abends 7 Uhr; unter dem Vor- 
sitze des Herrn Präsidenten Hofrath v. Bamberger statfändeDfen 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerale in Wien. 



1. Herr Prof, Kaposi: Ueber Mycosis fungoides und deren Be- 
ziehungen zu anderen ähnlichen Processen* 

2. Herr Prof. Dittel: Chirurgische Mittheiluugen. 

Kuadrat Bergmedster, 



Henuifcbcr: DI« k, t. 9&sall*(thaft der Aerite, — Füi d. Redution vEr*it*otü, t Prof. f. ANrl- 
Verl»(r Alfred H9ld«r, lc. V. Hof- uod Univcrt^ts-Buchhiridler in Wi«, 

Drufc tob flotulab <U*ml * C»|. in Wlta- 
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loht Jt: Protokoll der fei erlieft e a Jnhi&mtzvTLg vom 13. März IB87.— SnmiuHrischsr 
Bericht über die Sitzung vom 1. April 1SR7. — Programm der Sitznujr im lü. April lfHT. 

Protokoll der feierlichen J&hresgitsEuiLg vuia 18. Marz 1887. 

Vorsitzender : H«rr Präsident Hüft. v. Bamberger. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Herr Dr. Bergmeister hält üie Gredächtniasrede auf weiland 
Hofrstü von Arlt: 

HochäD B ehnliche Verarm Inn gl 

Verehrte Herren ! 

Es ist eioe alt hergebrachte Efthöne Sitte, dass wir in feier- 
licher Sitzung Rückschau haltend Jener stets gedenken , welche 
una im abgelaufenen Gefell schaftsj ah re durch die Hand des Todes 
für immerdar entrissen wurden. 

Emst tritt auch heute diese Pflicht an uns heran. Wenige 
Tage sind verstrichen T daas wir einen, den wir mit State den 
Unseren gerannt, zur letzten Ruhestätte geleitet haben. 

Vor Jahresfrist weilte er noch in uaserer Mitte > in unge- 
brochener Kraft hereinragend ans einer Zeit, an welche sich für 
uns die goldene Erinnerung knüpft an die ruhmvolle Vergangen- 
heit der Schule T aus der wir selbst hervorgegangen Bind. Den 
Manen diesem Todten , des hingeschiedenen Ehrenpräside täten dieser 
KBrp^rjichaflt, gebührt eine besondere Gediehtnieafeler. 

Mir wurde der ehrenvolle Auftrag, seiner in Worten heute 
zu gedenken. Indem ich mich anschicke , dies zu thun t vertraue 
ich der Empfindung j dass der Hingeschiedene in diesem Kreise 
werth und theuer war; so darf ich loffen, dasa sie einer einfachen 
fenrfcCD Schilderung seines arbeitsreichen Lebens wohlwollend folgern 
und an dem Sprecher Nachsicht üben werden. 

Ferdinand Arlt wurde am 18. April 1812 zu Obergraupen 
bei Teplitz der Sohn eines armen Bergschmiedea geboren. Mit 
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IS Jahren kam er in <fae Gymnagiuna zu Leittn&ritz , absolvirte 
die zwei philosophischen Jahre und die medicinischen Studien in 
Prag und "wurde daselbst am 29. December 1839 zum Doctor der 
Mediein und Chirurgie promovirt, 

Auf Veranlassung Fischöls ging Arlt nunmehr anf drei 
Monate nach Wien, um Skoda und Rokitansky und ihre 
Bfiturhietoriache Richtung kennen zn lernen. 

Nach Prag zurückgekehrt, wurde er Assistent an der Augen- 
klinik des Prof. Fischer und bekleidete äieae Stelle durch zwei 
Jahre* Im April 1S42 etablirte er sich als praktischer Arzt 
in Prag, 

Als Fiacher 1846 erkrankte, wurde Arlt mit der Sup- 
plirung der Lehrkanzel betraut. 

Nach dem Toie Fhcher's, anfang 1848, wurde zwar der 
nach damaliger Studienordnung gebräuchliche Ooncura für die 
vaeante Stelle eingeleitet und von Arlt erfolgreich mitgemacht; 
trotzdem aber Hees man das Provisorium noch über ein Jahr fort- 
boetohen. 

Erst, nachdem Arlt auf Anregung Oppolzer's im Frfili- 
jahre 1849 die Berufung als Ordinarius nach Leipzig bekommen 
hatte, wurde er, um ihn für Prag zu erhalten, finde August 1849 
zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde daselbst ernannt. 

Nauh dam Ttde Roaa'a nach Wien berufen, wirkte er hier 
seit October 1856. 

Sein Name glänzte bald neben den flftfei arteten t die unsere 
Hochschule auf der Höhe ihres Ruhmes zierten. 

Im Juli 1883 aehied er, dem Gesetze folgend, aus dem 
Lehramte, das er mit Hingebung und Feuereifer ausgeübt hatte. 
Mit berechtigtem Stolze durfte Arlt auf seine 3 7jährige, so 
fruchtbare akademische Lehrthätigkeil zurückblicken. Unter seinen 
zahlreichen Schülern hatte er stets begeisterte Verehrung und 
Bewunderung gefunden und hervorragende Oeuliaten der Jetsteeit, 
darunter anerkannte Vertreter der Wissenschaft, sind aus den 
Reihen derselben hörvorgegangen. 

Seinen grossen Leistungen ale Forscher und Lehrer ward 
von allen Seiten die verdiente Anerkannung zu Theil, Er erhielt 
den Orden der eisernen Krone III. Gasse, bekam 1877 den Hof- 
rathstitel , wurde Cemthur des Franz Josefs-Ordens mit dem Sterne 
und war Besitzer ausländischer hoher Orden, 

Der k, k, Gesellschaft der Aerzte gehörte er seit 184K als 
correspondirendes und seit seiner Uehersiedluug von Prag nach 
Wien als ordentliches Mitglied an. 

Am 12. November 1880 wurde er als Nachfolger Hebra's 
zum Präsidenten und in der Sitzung vom 2, April 1886 zum 
Ehrenpräsidenten gewählt» 
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Bald darauf so) He jene langwierig* schmerzhafte Krankheit 
beginnen, die ünßer innigstes Mitleid in so hohem Grade erregte. 
Er ertrug ihre Leiden mit stoischer Ruhe, hie ihn endlich am 
7. März d, ^. der Erlösung bringende Tod von denselben hftfreite. 

Wenn wir die Bedeutung Arlt's für die Wissenschaft in's 
An*© fassen , so müssen wir zunaeh&t auf jene Zait zurückgehen, 
in der er noch in Prag wirkte. 

Mit seinen Erstlingearbeiten aus jener Zeit, die in der 
Präger Vierteyahresschrift für praktische Heilkunde niedergelegt 
sind, betrat er , oiner der ersten , den Weg zur Schaffung einor 
Ophthalmopathologie auf neuer anatomischer Basis. 

1846 veröffentlichte er om populäres Work hygienischen Inhaltes 
„Die Pflege der Augen.** Die Devise in der Vorrede ist cüarakteri- 
atiach für Arlt T eio lautet: „Willst du Jemanden für eine gute 
Satihe gewinnen, so halte Dich streng an die Wahrheit I Ueber- 
treibe nicht, noch atütae Dieb auf spitzfindige , auf eingebildet» 
oder gar falsche Gründe ! Für eine kurze Zeit magst Da siegen ; 
— * ertappt man Dich auf einer dieser Blossen 3 so verwirft man 
leicht mit dem Falschen auch das Wahre, das Du gesagt." 

Dieser Liebe zur Wahrheit blieb Arlt durch sein ganzes 
Leben in Wort und Schrift getreu. Bald gewann er in Prag nebsn 
OppoHer, Jafcsch, Fit ha und Hamern ik das grösste An- 
sehen ; es sammelte sich um ihn ein Kr eis wissbegieriger Schüler. 
Der hervorragendste derselben war der geniale Alorecht von 
Graefe. 1847 kam dieser, kaum 13 Jahre alt, nach Prag, Vor 
allem zog ihn die Klinik und die Person Arlt's an. Bei Arlt 
lernte er erat einsehen, wie viel diö Augen heil künde vermag und 
ahnen, wie viel Auf ihrem Gebiete noch zu leisten sei; hier unter 
Arlt's Einfluss reifte in Graefe der Gedanke, Augenarzt zu werden. 

Arlt's Arbeitskraft wurde indeas bald durch eine groeae 
Aufgabe gana in Anspruch genommen. 

1851 — 56 publicirte er sein Hauptwerk „Die Krankheiten 
des Auges" in drei Bänden. In diesem entwickelte er jenes klinisch- 
anatomische System, an welchem er in der Hauptsache auch spater 
festhielt. 

Damit soll nicht gesagt sein, <L&sb eich Arlt dem Fort- 
schritte via-ä-vis starr oder ablehnend verhielt. Im Gegentheite, 
stete verstand er es, sich die Errungenschaften dur Neuzeit eigen 
ku machen und auf der HC he seitier Aufgabe au bleiben — ein Ver- 
dienst, das nicht hoch genug angeschlagen werden kann, d&un die Um- 
wälzung der An Bebauungen, welche sieh vollzog, war eine tiefgreifende. 

Durch die Entdeckung des Augenspiegels wurde ein ganz 
neues Gebiet arsahloaaen und an der Hand der physiologische» 
Optik sollte sich allmälig ein richtiges Verständniss der Lehre 
von der Refractioa und Accomtnodation dos Auges entwickeln. 





66 

Allenthalben machte sich jetzt das Bedürfnis* fühlbar, ein 
eigenes für Augenheilkunde bestimmtes Organ in unserer Sprache 
zu besitzen. 18öS vereinigte sich G r ao fe mit Arlt undDonders 
zur Heransgabe des Archivs für Ophthalmologie, 

An dieeer Schöpfung Graefe's nahm Arlt mit regem 
Interesse Theil. Zum wissenschaftlichen Inhalte derselben steuerte 
er selbst im Laufe der Jahre sieben Publikationen bei. Ebenso 
bereitwillig folgte er der Einladung Graofe's zur Theiinahme an 
dem Heidelberger CoDgresse. Im Herbste 1857 kam Albreoht von 
Graefe zum erstenmal mit einigen seiner Jünger in der freund- 
lichen Neckar stadt zusammen, nm die neuesten Fortschritte der 
Augenheilkunde zu besprechen. Das nächste Jahr war ihre Zahl 
bereits grösser und erschienen auch dazu geladen: Arlt, Heinrich 
Müll er und D oudera. 

Der Congress fand von nun an jahrlich statt und Arlt 
war nicht nnr ein regelmässiger Besucher, sondern seit G r a e f e's 
Tod als Senior der Ophthalmologen der Mittelpunkt dieeer Zusammen- 
künfte, bei jeder Wiederkehr von de« Fachgenossen mit wärmster 
Freude begrüsst. Hier ist vielleicht der paesenüe Moment, auch des 
Antheilä zu gedenken, den Arlt an dem wissun seh amtlichen Leben 
und Bewegen unserer Gesellschaft genommen. 

Im Winter 1856 — 57 finden wir ihn zuerst als eifrigen Theil* 
nebmerlnden damals üblichen Seetianssitzungen. Am 20. April 1857 
hielt er seinen ersten Vortrag ia der „allgemeinen Versammlung" 
der Gesellschaft: „Ueber die Hellung des Glsiucom durch Iridectomie 11 , 
dem zahlreiche weitere Vorträge und Demonstrationen folgten. In 
der Dlsenssion trat er stets nach bester Ueberzeugung für die 
Wahrheit in die Schranken. 

Zum letztenmal sprach er in unserer Mitte am 6. Februar 1Ö85 
über die Entwicklung des Mikrophthalmus und Anophthalmus con- 
genita. In 1er Zeitschrift der Gesellschaft puhlleärte Arlt melrere 
Original arbeiten, von denen ich nur die über Enukleation des Bulbus 
und den werth vollen Bericht Uber die Augenklinik der Wiener 
Universität 1863—65 (von Arlt, Tetzer, Rjdel und Becker) 
erwähnen will. 

Wie sehr sich Arlt im Umgange durch gewinnende Liebens- 
würdigkeit und wahre Bescheidenheit auszeichnete, ist uns Allen in 
lebhafter Erinnerung. 

Dem engeren Freundeskreise S k o d a's angehörend, hielt er die 
alten Traditionen hoch und blieb der Gesellschaft stets «in treuer 
Anhänger und warmer Förderer. GestalLan 81» mir naeb dieser 
kurzen Abschweifung nochmals auf die wisaenachaf tliche uud literarische 
Tbatigkirit Arlt's zurückzukommen. 

Als Graefe in Halle und Saemi&ch in Bonn gemeinsam 
daran gingen, ein neues Handbuch der gesammten Augenheilkunde 
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herauszugeben , versprach Arlt dia Operati onsl ehre zu liefern. 
Ei hatte kein seiner Eigentümlichkeit mehr entsprechendes 
Capitel in dem Gesammtwerke übernehmen können. 

Kur ein erfahrener Operateur und Lohrer, wie Arlt, konnte 
die Aufgabe tn so vollendeter Weise lösen , wie dies geschehen iät* 

In demselben Jahre, in welchem die Operationslehre erschieß 
publicirte er auch eine Monographie über die Verletzungen dos Auges. 

Naeb zwei kleinereu Arbeiten („Zur Lehre vom GUueom 11 
und „Ueber Aetiologie und Therapie der Bmdehautblennorrhoe") 
erschien 1876 die sehr interessante Monographie „Leber die 
Ursachen und die Entstehung der Kurzsichtigkeit", welche den 
hesten Arbeiten Aber dieRPs Thema beigezählt wird. 

Die Produetionskraft Arlt's schien von Jahr zu Jahr au 
wachsen. 

Von grosseren Arbeiten publicirte er noch 1881 eine syste- 
matische Zusammenstellung klinischer Vortrlge (unter dem Titel: 
„Klinische Darstellung der Krankheiten des Augei, zunächst der 
Binde-, Horn- und Lederhaut, datin der Iris und des Ciliarkörpers'*) 
und 1884 eine Monographie über Glaucom, 

Den Schhss seiner reichen literarischen Thätigke-it bilden 
zwei kleine Aufsätze im 31. Band des Archiv. 

Arlt war unstreitig ein mächtiger Förderer der Ophthal- 
mologie. Sein Käme ist mit unvergänglichen Lettern in die Ge~ 
schiebte der Wissenschaft eingezeichnet. 

Ein Mann von bedeutendem Können und ernstem Wollen f 
dübei van humanster Gesinnung beseelt, ging uns Arlt mit dem 
leuchtenden Beispiele treue eter Pflichterfüllung voran. Sein ganzes 
Leben T sein Deuken und Thun schien nur dem Einen, der Arbeit 
zugewendet. 

Er war einer jener bedeutenden Männer, deren Namen 
unserem Vaterhnde zam Rulirne gereicht und deren Spur nicht 
verlöscht auch wenn sie längst nicht mehr unter den Lebenden weilen. 

Friede seiner Asche uui Ehre seinem Andenken! 

Der Herr Secretär Prof, Kundrat erstattet den Jahresbericht 
über die Leistungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte im Gesell- 
schaftsjahre 1836/87 : 

Hochgeehrte Versammlnng ! 

Mi( dem abgelaufenen Jahre hat der Verein das 50. sein es 
Bestände« vollendet. 

Dnreh die Wahl von 11 Mitgliedern von 277 auf 288 Theil- 
nehmern angewachsen, bat im Laufe dieses Jahres die Zahl der 
Mitglieder sich wieder anf 279 reducirt, indem zvei, Dr. Kainz- 
bauer und Lenk, aus dem Vereine geschieden, drei, 
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Dr. Schreiber, Dr. Wall mann und Prof. Wölfl er, dutcli 
Domicit Wechsel in die Reihe correspondirender Mitglieder getreten 
aind, und vier uns durch den Tod entrissen wurden. 

Gestatten Sie mir, dass ich zunächst der Dahingeschiedenen 
gedenke I 

Dem schwersten Verluste, der noch, fast in letzter Stande, 
den Verein durch das Ableben unseres verehrten Ehrenpräsidenten 
Hofrath v. Arit traf, hat Dr. Bergmeister Ausdruck verliehen. 

Aber r»oth sswei Männer sind zu betrauern, die sich grosse 
Verdienste um die Gesellschaft erworben, Prof, Atispitz, einst 
Secret&r und Dr. Th. v. Jurie, der Jahrelang bewährte Oekouom 
der GusellBckaft. Auch ein gelroue» Mii^lied , Saiiitättjratb, 
Dr. Flamm, schied dahin, 

Prof. Dr. Heinrich Auspitz, am 3. September 1835 in 
Nikolßburg geboren, hat seine Studien in Wien, zunächst am aka- 
demischen Gymnasinm und dann an hiesiger Hochschule absolvirt, 
wurde 1S58 aum Doktor promovirt, trat in das allgemeine Kranken- 
haus ein, wo er an den Abheilungen v. H al 1 e r , T U r k , Sigmund 
als Secundaria, an jener Heb ra'a als Assistent bis zum Jahre 1864 
thatig war, sich vollständig der Dermatologie und Syphilis zu- 
wendete und 1865 zttm Docenten dieser Fächer habiÜtirt wurde. 
Im Jabre 1872 trat er an die Poliklinik, deren Begründung haupt- 
sächlich auch sein Werk war. 1875 zum ausserordentlichen Pro- 
fessor ernannt, vielfach ausgezeichnet, verblieb *r als erster 
Direetor an der Poliklinik bis 1884 , vo er zum Primarius der 
AbtheihiDg für Syphilis im allgemeinen Krankenhause ernannt wurde. 

Leider übernahm er diesen lang erstreb ten, hart erkämpften 
Posten schon als ein gebrochener Mann, Die rastlose Energie A.'e 
war erloschen im Siechthum eines Herzfehlers, dem er am 23. Mai 
1886 erlag. 

Hochgebildet, sprachgewandt, den höchsten Zielen mit grösstem 
ESfer nachstrebend, war A., wie seine zahlreichen Arbeiten zeigen, 
mehr kritisch sichtend, als forschend thätig und er hat steh, w* 
«r der Eigenart seiner Begabung folgen konnte, dauernden Ruhm 
erworhen. 

Ebenso sichert das im Vereine mit Pick in Prag begründete 
Archiv tur Dermatologie und Syphilis, für welche Zeitschrift er 
Jahre lang als Redaeteur und Mitarbeitfir eifrig gewirkt, sein 
Aadeuken. 

Dr. Theodor von Jurie, Med, et Chirurg. Doctor, Magister 
der Geburtshilfe und Augenheilkuud» , war am 19. October 1809 
als Sohn des Protomedicus Dr. Andreas J u r ) e zu Klagenfnrt 
geboren, absei Tirte mit ausgezeichnetem Erfolg die Gymnasial- und 
philosophischen Stadien am akademischen Gymnasium und Lyeeum 
zu Klagenfurt, die medicinisehe an der Universität zu Wien und 
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wurde am 20. .April 1834 zum Doctor promovirt , diente sodann 
durch 5 */ 2 Jahre im Sanitiits- Departement der n.-o. Landesregierung, 
in welcher Stellung er bestrebt war, der Wirksamkeit seiner Col- 
leges auf dem Gebiete des öffentlichen Sttnitäteweaeos Bahn zu 
brechen, wofür seine 3chriften aus dieser Zeit: „Die Rechte und 
PÖiehten der Aerzte" , „Repetittrium der österr. Sanitätspfiege" 
Zeugnis geben. Auch als unentgeltlicher Stadtarmenarzt war er 
durch 10 Jahrs für die Organisation des sanitätepolizei liehen 
Dienstes thätig. 

Im Jahre 1846 wurde er zum Hausphysicus im Wiener 
Burgerspital ernannt, in welcher Stellung er bis zum Jahre 1881 
verblieb. Kebenber war er vielfach thätig , ao als Leiter der von 
der Militärbehörde angeordneten gemischten 6anitätacomnibsion f ala 
Mitglied der Minister! al-Commissicn für Reorganisation dies Österr, 
RanitiitiiwfiHfliifl, 

Ein hervorragendes uid immerwihrotides Verdienst erwarb 
er sieb als Arzt und Menschenfreund bei der im Verein mit Hof- 
rath v. Wattmann vorgenommenen Gründung des Kaiserin 
Elisabeth Hospitals für arme scrophulöse Kinder in Hall 1854 und 
der Administration der Witten- und Waieen-Societäfc des medieini- 
schen Doctoren -Coli egi ums in Wien , die er 1842 übernommen 
und ununterbrochen, unentgeltlich durch mehr als 43 Jahre als 
Thesaurar, Vicepräsident und in den letzten 12 Jahren als Präses 
geleitet. Mit welchem ausserordentlichen Erfolg, ist allbekannt. 

Die allseitige volle Anerkennung dieser seiner gemeinnützigen 
Thätigkeit kam anläsalick seines öÜJährigen Doctorjubiläums zum 
vollen Ausdruck von Seite aller ärztlichen und humanitären Vereine 
der Stadt Wien durch Verleihung der goldenen Salvatormedaille 
und seiner Erhebung in den erbliehen Adelsstand zum Edlen von 
Lavandal. Er starb am 24. Juli 18&6, 76 Jahre alt. 

Dr. J. H. Flamm, geb. am 27- Februar 1814 als Sohn 
armer Eltern in Loschita (Mähren) , hatte seine Studien unter den 
gretoaton Entbehrungen am Gymnasium in Kranialer und Brünn und 

au der Universität zu Wien absoMrt, trat, nachdem er 1840 zum 
Doctor promovirt war , in düfl allgemeine Krankenhaus zu Wien, 
wo er als Secundararzt bis 1845 diente. Von 1845 — 47 Schloss- 
arzt in Sehünbrunn, von 1847 Hofarzt in Wien, verblieb er in 
dieser Stellung bis 18T3, wo ihm die neu sjatemisirte Stelle eines 
t. k. Hof-Sanitätsrathes verliehen wurde. Durch jahrelange Kränk- 
lichkeit bewogen, kam er 1884 um seine Penaionirung ein, die ihm 
unter Verleihung des Titels eines Hofratbes bewilligt wurde. Er 
starb nach langer Krankheit zu Baden bei Wien am 9. August 1886, 
Einige kleinere AufsäUe in Journalen, eine Broschüre „Cholera und 
Vergütung" (1856) und seine Beobachtungen über „Trichinose" 
(Med, Woehenschr, 1867) geben Zeugnigg von seinem Streben, 
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Der wiasensehaftlifAen Thätigkeit des Vereines waren 31 
Sitzungen gewidmet, in welchen 88 Vorträge und Demonstrationen 
abgehalten wurden, die sich nach einzelnen Fächern vertheilen auf : 



Anatomie 3 

Physiobgie 4 

Pathologischa Anatomie 14 

Experimentelle Pathologie .... 5 

Pharmakologie * 1 

Therapie 4 

Interne Medicin . 7 

Chirurgie ,23 

Oiulistik 2 

Laryngologie ..>•..*. 3 

Gynäkologie 3 

Dermatologie 5 

Syphilis 3 

Meuropathologie 4 

Psychiatrie 1 

Hydrotherapie l 

Geschichte der Medicin 1 

Demonstration von Apparaten . , 4 



Nebst den Referaten über die Sitzungen im Anzeiger wurden 
unter der Redaktion der Professoren : Ludwig, Albert, Knndrat, 
gemäss den im Vorjahr gefasaten Bestimmungen, dia Jahrbücher in 
zwanglosen Haften herausgegeben. Und zwar erschienen 9 Hefte, 
46 Bogfin stark mit 20 Tafeln, welehe bei dem ausserordentlichen 
Entgegenkommen unseres jetzigen Verlegers f des k. k. Hof- und 
Umversifäts-Biichhänd'lera Alfred Ritter von Holder, nicht nur 
mit weitaus geringeren Kosten in Druck gelegt wurden, sondern 
auch, Dank säinem eifrigen Vertrieb, eisen weiteren. Leser kreia sich 
erwarben. 

Auch die materiellen Verhältnisse der Gesellschaft haben sich 
durch die umsichtige Verwaltung des Vermögens , die geringeren 
Auslagen für die Drucklegung der Jabrbfiuher und vor Allein durch 
die in der Sitzung vom 7. Mai mit überwiegender Majorität ange- 
nommene Erhöhung- dca Jahresbeitrages von 15 auf 30 fl. In 
erfreulichster Weise gebessert. 

Angesichts dieser günstigen Umstände, der grossen Zahl von 
jungen tüchtigen Männern, welehe die Aufnahme in die Gesellschaft 
erstreben, wollen wir hoffen, daas es im kommenden Jahre gelingen 
werde, durch Wort und Schrift das Ansehen der Gesellschart der 
Aerzte. getreu den alten uns ehrwürdigen Traditionen nicht nur au 
erhalten, sondern m heben! 

Möge Jödcr dazu helfen — den Manen unserer Meister, uns 
selbst sind wir es schuldig! 
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Hiurauf erstattete der Bibliothekar, Herr Dr. Hajek, nach- 
stehenden Berieht : 

Hochgeehrte Herren! 

Dia Aussieht auf ein eigenes Heim für die Gesellschaft der 
Aerzfe ist wohl vorläufig in unabsehbare Ferne gerückt, doch ist 
Hoffnung vorhanden, daaa die beengenden Verhältnisse der Bibliothek 
und des Lesezimmers eine baldige Besserung erfahren« DerOekonom 
der Gesellschaft , Herr Dr, S p i t z m ü 1 1 e r } hat wiederholt die 
Initiativ« ergrifleu Mir Auffindung geeigneter Baume für diese 
Zwecke in Häusern der Umgebung der Aula und ist er für die 
Bibliothek zu jedem Opfer bereit. Erst dann aber kann unser 
Bücherschatz au dem gemacht werden, was er, entsprechend dem 
Ansehen der Gesellschaft und dem Bedürfnisse Wiens gemäss sein 
boU: Eine Sammelstelle für sam entliehe metficinische Werke, ein 
Lehrmittel ersten Ranges für unsere alte Universitäts und Hauptstadt, 

Soweit eich der Werth einer Bibliothek in Zahlen ausdrücken 
laset, bitte ich zur Kenntniss zunehmen, dass gegenwärtig die Zahl 
unserer Werke, ohne die jetzt bestehenden Journale Uber 10.000 
beträgt, der Ankauf der Bücher, sowie der Zufluss an Spenden ge- 
staltete sich reichlicher ah in früherer Zeit, namentlich haben die 
Herren Mitglieder dieser Gesellschaft als Autoren ihre Werke in 
liberalster Weise zur Verfügung gestellt , aber auch die Verlags- 
buchhandlungen des Auslandes, wissenschaftliche und humanitäre 
Institute aller Art stellen uns ihre literarischen Produkte regelmässig 
bei, Üass auch die Wiener Spitäler, der Magistrat der Stadt Wien, 
die Redaktionen der hiesigen medic in Eschen Journale (auch der 
Wechsel in der Eedaction der Wiener Merliz. Presse" hat hierin 
keine Aeridörung hervofgernfen) und das Stadiphysikat die Bibliothek 
regelmässig unterstützen, sei hier dankend erwähnt; besonders 
lebhaft gestaltet sich der Tausch in- und ausländischer Journale 
gegen die Jahrbücher der Gesellschaft Fast jederzeit sind etwa 
230 Nummern unserer Bibliothek in den Häuden der Entlehner» 
au welchen auch die anderen wissen seh aft liehen Institute der Haupt- 
Stadt zählen. 

D:e Arbeit der Bibliothek wird von einem verhältniesmässig 
zahlreichen Personale geleistet. Die Witwe Hella und ihre An- 
gehörigen widmen sich mit anerhennenswerthem Eifer unserer Sache, 
ehe Selireibkraft beaurgt durch eine Stunde täglich die Kauzlei- 
geachäffe; die beiden von Ihnen gewählten Bibliothekare macheu 
sinh einR Ehre daraus, in Ihrem Dienste und im Dienste der 
Wissens ehalt thätig zu stehen. 

Harr Hofrath Prof. Meynert hält dan Featvortrag r Teber 
die Mechanik der progressiven Paralyse der Irren, 
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Derselbe wird in den medizinischen Jahrbüchern veröffentlicht 
werden. 

Wien, am 1. April 1887, 

Der Vorsitzende; Hofr. Dr. H, v, Bamberg er. 

m 

Sum mansch m Bflrioht über dia Sitzung vom 1. April 1887, 

Vorsitzender : Herr Hofr. v. Bambergen 
Schriftführer : Herr Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende verkündet das Resultat der in der feierlichen 
Jahreasitznng vorgenommenen Wahlen, 

Herr Director Dr. Friedinger macht Mittheilung Uber einen 
Fall von eigemhümlicher Zwitterbildung und demonstrirt einen Fall 
von Afteranomaiie, 

Herr Doeent Dr. Wittelshöf er demonstrirt zwei Apparate, 
einen für Behandlung von Klumpfuß und einen zweiten zur genauen 
Anlage und Fixirnng des Bruchbandes hei Kindern. 

Herr Prof Kaposi hält seinen angekündigten Vortrag: 
lieber Mycosis fungoideH lind deren Beziehung m anderen ahn- 
lichen Proceaaea. 

Herr Prof. v, Dittel beginnt Heinen angekündigten Vortrag 
und stellt zuer&t einen Fall ymi operativer Verlagerung der Harn- 
röhre vcr. 

^Sf 

Programm 

der am Freitag den 15, April 1887 f Abende 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herin Hofr. Prof. Breisky stattfindenden Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. v. Dittel: Chirurgische Mitthe Hungen. Fortsetzung. 

2, Herr Doc. Dr, Wagner: Ucber die Circulation im Hirne. 

Verträge haben angemeldet die Herren : Reg, - Arzt Dr. ■ 
G&chirhakl, Prof Hofmokl. 

Kundrat, BergmeiateTi 



Hcra-jüRcbir : Dlo K, II. G b 1« 1 1» B i atl dar April e. — Für 4. Redactitm veraatwortl. s Prof. £. AI6*rt, 
Verla* von Alfred HflWflr, k. k. H 0 f- und Univcraiiit^ETiehliiindler in Wicp. 

p,„fc t.» Oittji.t Qirt*] £ Cemp. 1* Hi* ft . 
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lahalti Protokoll der Sitsnme voai 1. April im?. - Summarischer Sw^CvtW 
die Sitzung vom 15, April 1487, — Programm der Sitzung anr 33, April 

Protokoll der Sitzung vom L April 1887, 

Vorsitzender : Herr Präsident Hofr, v. Bamberger. 
Schriftführer i Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende verkündet das Eeaultat der am 18, Marz 1887 
vorgenommenen Wahlen, 

Abgegeben wurden 115 giltige Stimmzettel Die absolute 
Majorität betragt 58. 

Als gewählt erscheinen: 

Zu Vorsitzenden: Herr Hofrath Prof, Breis ky, 
„ Prof. Dr. Toi dt. 
„ Dr. Richter. 

Zu Schriftführern: Herr Dr. Köliuko. 

n Dr. Türök. 

„ Dr. D a 1 i a Roba, 

Zn ordentlichen Mitgliedern: Herr Hofrath Prot Breisky. 

8ect.-R. Dr, Easy. 

Dr. Emil Bock. 
LJ „ Friedrich Salz er. 
n „ Julius Ho c heu egg. 
fl „ Hermann v. Erlach, 
„ „ Htibert Peters. 

„ Otto Weise. 
„ „ Eugen Bamberger. 
n „ Georg Juffinger, 
„ „ Edmund Neuss er. 
n „ Hugo t- Frisch. 
„ „ Ferdinand v. Hochs tettcr. 
n „ Arnold Pal tauf. 
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Zu ordentlichen Mitgliedern : Herr Dr. Mariz S c b u a 1 1 e r. 

„ Alexander Frankel, 

n „ Anton Freih . v. Eiseisberg. 

„ „ Alfons v. Rosthorn. 

y „ Carl Herafeld. 

„ „ Gabriel Anton. 

„ „ Rob. Steiner Frh. v.PTungen, 

„ „ Sigmund Freud. 

„ „ Maximilian Matray, 

n „ Heinrich Fav arger. 

v n Joaaf Krügkula. 

„ „ Rudolf L ewando wski. 

„ „ Ferd, Frh, v. Bus eh man. 

Herr Director Dr, Friedinger berichtet ober eine Anomalie 
der Clitoris, welche an einer Amme der Findeianstalt wahrgenomman 
wurde. Die Olitöria hat die Länge von fast zwei Phalangen, besitzt 
eine Glans mit einem Präputium, an der Spitze der Glans eine 
Vertiefung, das ist die Mundung der Harnröhre. Die Labia minora 
setzen eich fort in das Präputium, dessen Frenulum so wie bei Hypo- 
spadiasis fehlt. Aus der Harniöbre flieset angeblich bisweilen Urin, 
Die Clitoris repräsentirt ein Membrum virile. Ob dieselbe auch 
ercctionäfihig ist, konnte nicht eichergestellt werden \ ein erectilea 
Gewebe ist jedenfalls vorhauden. Dieselbe hängt a wie üben den 
grossen Schamlippen herab und verdeckt so den Scheiden ei ngang. 
Uei Ausübung des Uoitus muss die Ulitori b vom Scheideneingang 
weg emporgehoben ofcr sur Seite geschoben werden. Die weib- 
liche Harnröhre ist vorhanden, nur liegt sie mehr als gewährt lieh 
zurück. Wenn auch keine Zwitterbildung f so ist diese Anomalie 
doch ein sehr seltenes Natuspiel zu neanen. Aus den vielen 
Tausenden Wflchnerinen y welche jährlich die Anstalt passlren , ist 
eine gleiche Erfahrung nicht bekannt. 

Dr. F. demonstrlrt gleichzeitig eine Afteranonmlie an einem 
vier Mo mite alten Knabeu, Die AftermUuduug ist vor dem Mittol- 
fleiseh unmittelbar hinter dem Hodensack, und zwar seitlich von 
der Mittellinie nach rechts gelegen. Der Knabe entfernt seine Faces 
wie Jedes andere gesuMe Kind. Die Untersuchung mit der Sonde 
kommt auf kein Hmderaiss. Eine Operation ist deshalb nicht not- 
wendig. Diese Art Lage Veränderung des Afters wurde seit einer 
laugen Keibe von Jahren unter den vielen Tausenden Hindern 
niemals beobachtet 

Docent Dr. H, ^Vittelahöfcr demoostrirt zwei Apparate^ von 

denen der eine zur Behandlung des angeborenen Klnmpfusses dient. Der 
Apparat , dessen Construction vom Bandagfcten v. G u n % in Wien 
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ausging, besteht in einer eleu halben Umfang des Unterschenkels 
tiller dem Knie an der Ausseuaeite umfassenden, durch drei Heft 
pflaaterstreifen fixirbaron metallenen, mit Kautschuk überzogenen 
Kohlschiene mit einem nach unten gerichteten kurzen Stabchen mit 
kugeligem Ende, Eine zweite seidenartige Schiene wird unter der 
Fiis&sohle ebenfalls mit Heftpflaster befestigt und trägt aussen eine 
durch eine kleine Schraube zu schließend«; Klemme. Wird iültl :1er 
fuss redressirt, so kommt diese Klemme über die Kugel der oberen 
Schiene und kann durch dieaes Kugelgelenk in jeder gewünschten 
SteUung fitlrt werden. Die Vortheile sind die leichte Anlegung auch 
durch Laien, die leichte und billige Hers tel lang, die Verwendbarkeit 
für mehrere Kinder selbst verschiedener Grösse, die Unschädlichkeit 
etwaiger DurchiiäaHung; , dies etete Controle des Zustande» der Ex- 
tremität und jederzeit mögliche Correctur in der Anlage, sowie die 
Dauerhaftigkeit. Der Tortragende zeigt ein vier Monate altes Kind, 
an dem der seit drei Monaten verwendete Apparat eine vollstän- 
dige Herstellung des Pes varus bewirkt bat , und legt ihm den 
Apparat an. 

Dr. Wittelsbofer zeigt dann ein von ihm angegebenes 
neuartiges Bruchband für Kinder, dessen Befestigung in eicem 
tirculär über die J5pm&e Ü. sub ant, gehenden, in seinar vorderen 
Hälfte bogenförmig deti Baueb steif überbrücken den Bauchgurt f der 
mekwärcs geschnallt wird, besteht, von welchem Gurt eine oder 
iwei (je nach Bedarf; «lässig gew&lbto Federn herabgehon , von 
welchen jede seitlich , sowie nach oben und unten an dem Gurt 
verschiebbar ist und die zum Verschlusse der Bruchöffhuug dienende 
relctte trägt. Der Vorzug ist die feste, ul verschiebbare Fiiiruug, 
die Anwendung nicht zu festen Druckes, das Entfallen der Not- 
wendigkeit, nach jedesmaligem Durchnässe entfernt zu werden, 
die von Unruhe und Bewegungen der Beine uubeeinflusate Festig- 
keit, sowie die durch die Verschiebbarkelt der Pelotten erreichte 
Uftgliiditctt der Verwendung aurh bei durch Wachsthum oder sonstige 
Veränderungen bedingter Größenänderung der einschlägigen Körper - 
theile. Der Vortragende berichtet von einem seit vier Wochen dieses 
Bruchbaad ohne jede Störung benutzenden Kinde, das kider nicht 
gebracht wurde. Ob dasselbe Princip auch für Erwachsene verwendbar 
sei, könne er nicht beBtimmen, da er es bisher nicht versuchte, doch 
scheine ea ihm wahrscheinlich. 

Herr Prof. Kaposi hält seinen angeküudigten Vortrag : 
Ueber Mycosis fungoidea und deren Beziehung zu anderen ähn- 
liehen Processen, 

Wien, am 15, April 1887. 

Der Vorsitzende: Breisky. 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 15, April 1887, 

Vorsitzender : Herr Hofiv Breiaky. 
Schriftführer: Herr Dr. Kolisko. 

Der Vorsitzende spricht der Versammlung seinen Dank 
ftlr seine Wahl aus. 

Herr Primarius Dr. von Kogerer macht eine vorläufige Mit- 
theilung Aber eine neue Methode der Behandlung von Pleura- 
exsudaten, 

Herr Dr. May dl stellt einen Fall von geheilter Reeoction 
des Coecums, ausgeführt wegen narbiger Strictur desselben, vor und 
knüpft daran einige Bemerkungen Uber Narbens tri eturen des Darmee. 

Herr Prof. von Dittel nilt seinen angekündigten Vortrag: 
„Chirurgische Mittheilungen", anknüpfend an einen geheilten Fali 
von Bxstirpation der linken Niere wegen Pyonepbrose, 

Herr Dr. Wagner halt feinen angekündigten Vortrag Aber 
die Blutcircnlation im Gehirne. 

*®«- 

Programm 

der am Freitag den 22. April 1887, Abends 7 Uhr T unter dem Vor- 
sitz* des Herrn Prof. Toldt stattfindenden Sitzang der k, Geaell- 

sehaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof, Hofmokl: Ueber Chirurgie der Galltmwege. 

2. Herr Prof. Dräsche: Ueber die Wirkung des Strophanthns 
biepidua auf das Herz. 

Vorträge baten angemeldet die Herren: Prof, Urban- 
tsehitech, Reg. -Arzt Dr. Grschirh aekl. 

Kundr&vt. BargmeiBter. 



Henusgcber - Dhtfc. k. QitelliGhtftdorAirzta.— F ür d. Red »ertön i>«r*ntvrord r ; Prof. E. Albert, 
Vexltsf Ton Airred Haider, k. k, H ( f- und Uiwe»itäts-Buclih»ndl«r in Wi<p, 

Druck ran OtrtlLdtt OLit*l 4 Com^ in Wim,. 
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Jab*1t ; Irotak-oli der Sitzung ycm 15. April last, — Snmin&riBther Bericht über 

die Sitzung vom ?2. Aprü 18*7. — Propramn der Sitzung im 50. April iSJl, 

. ■ ■ 1 ■ — i ... . ■ = ^.-~. 

Protokoll der Sitzung vom 15. April 1887. 

Vorsitzender r Herr Hofrath Prof. Bretsky, 
Schriftführer: Herr Dr. Kolisko. 

Herr Prirru Dr. v. Ko gerer bringt in einer vorlaufigen 
Mittheilung ein neues Verfahren zur Kenntniss, mit Hilfe eines von 
H. L e iter nach seiner Angabe construirteit Troiearfcs Pleuraexsudate 
im UnterLsiitaellgewebe äsur Resorption zu bringen. 

An dem zur Ansicht vorgelegten Troioart i&t an der Hülse 
eine seitliche länglich ovale Öeffnunjr angebracht, welche die Com- 
munication des Pleuraraumes mit dem Räume zwischen Thorax- 
wand und Hautdecken vermittelt. 

Ein Fall wurde in dieser Weise behandelt und gab ein voll- 
kommen zufrieden stellend Resultat. 

K, will da» Verfahren an einer genügenden Anzahl von 
Fällen erproben und dann Uber die Erfolge berichten. 

Herr Duu. Dr. MayUl stellt einen 2 3jährigen jungen Manu 
vor , an dem er wegen einer narbigen Strictur, herstammend von 
einer vor sieben Jahren überstandeneu Typhlitie, am 13. März 1887 
eine Exstirpation dea Co" cum mit folgender circulärer Darmnaht 
ausführte, und der nun vollständig geheilt ist. Er erinnert, dass 
dies der vierte Fall einer von ihm ausgeführten Colonreseetion 
äst, mit durchgehend» glattem Wund verlaufe und der zweite Fall 
einer erfolgreichen circulären Colon re&ection wegen einer Narbe im 
Cöcnm. Im ersten Falle (vorgestellt 1885) schickte er eine 
Euterotomie voTana und liesa 14 Monate darauf eine circuläre 
Darmreseetion folgen. Die Diagnosen einer cicatricielleu Darm- 
steooee sind am Lebenden eine Seltenheit und auch am Sactions- 
tiseh nicht häufig. Operative Eingriffe wurden wegen cicatrieieller 
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Strietur de& Colon nur vom Vortragenden stweimal mit dauerndem 
Erfolg vorgenommen. 

Die narbigen Darm&tricturen können ausser von typhösen, 
dysenterischen, syphilitischen T tuherculosen , catarrhalischen (stei- 
coralen), peptrsehen Geschwüren auch herstammen von Verletzungen, 
Brucheinklemmung, Invsginatioti, Volvulna, Strangcompression des 
Darmes, Fremdkörpern, endlich von vorausgegangener eirculärer 
Darmnaht. 

Die Wogo der chirurgischen Thorapio der narbigen Strietureil 
sind mehrfach, 

1. Gibt es Falle, die die Hand der Chirurgen lahm legen, 
insofern, als neben der Darmetenoae eine so ausgebreitete Yer- 
lötbnng der Därme unter einander und an die vordere Bauebwani 
vorliegt, daas eine Örieiitirung absolut unmöglich. Der Vortragende 
versuchte bei so einem Fall einen operativen Eingriff, mnsste wegen 
Unmöglichkeit der OrienUrung denselben aufgeben, worauf Patient 
an »einem Leiden nach X 1 / 3 Jahren qualvoll zu Grande ging, 

2. Wird, es Fälle geben, wo man durch die ILeuseracheinungea 
wird gezwungen aein zu einfacher Enterg- oder Colotonue seine 
Zuflucht zu nehmen, da die Kräfte der Patienten momentan za 
eisern schwereren Eingriff nicht ausreichen. Später kann immer 
noch ein Radical angriff folgen. 

3. Wird es eine Kategorie geben, wo man wegen Unmög- 
lichkeit einer RadicalbeHeitignng der Stenose wird zur Umgehung 
dor Strietur greifen müssen, irie dies Maisonaeuveim Jahre 1 84S 
that bei zwei Carcinomen des Cöcums, indem er den Dünndarm 
an' 3 Colon ascecidens annähte und so eine Fistel zwischen beiden 
herstellte (Colentero&tomie, den; analog Gaatroentercstomie). 

4. Endlich gibt e& Fälle, wo durch Ex&tirpation der stric- 
tnrirten Darm strecke mit folgender Naht dauernde Hilfe geschafft 
werden kanu, ohne ein neues Gebrechen , wie in den zwei vorge- 
stellten Fallen. Dies wird am Colon um so eher mflglieh aein, als 
die Stricturcn am Colon meist einfach sind , 03 wird von um sf> 
grösserem Werths sein , als die Strieturen meist jugendliche Per- 
sonen betreffen, die man für'a ganze Leben von ihren Beschwer- 
den befreit. 

Herr Prof. Dr. Dittel stellt eine Patientin vor, die er von 
ryclotiephroae und Anue praetfiruattiralia geheilt hat. 

Sie ist 25 Jahre alt, bekam ihre Mennes im 15. Lebensjahr, 
ist seit fünf Jahren verheiratet und hat drei Entbindungen normal 
durchgemacht , sieben Monate vor ihrem Eintritte in T s Spital die 
letzte. Bald darauf entleerte sie trüben, blutigen, Übelriechenden 
Urin 14 Tage hiiiiiim»h. Drei Tage nach der letzten Entbindung 
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bemerkte sie eine nusagrossa schmerzhafte Geschwulst in der 
linken Nieren gegen die schnell unter Fiebererscheinungen wuchs. 

Bei der Aufnahme in 's Spital am 11. September 188G reicht 
die Geschwulst unter den Unten Rippenbogen hinauf; abwärts in 
die Darmheingrube ; einwärts bis drei Finger breit vom linken 
geraden Bauchmuskel ; hißten bis in die Wirbelsäule, Sie fluctuirt, 
ist sclimerahafr auf Druck und vor derselben verläuft r als drei 
Finger breiter durch die Bauchdecken fühlbarer Strang daa Colon 
desoeudens. 

Die Geschwulst wechselt ihren Umfang; wenn sie grösser 
wird, iat der Urin klar, wenn sie abnimmt, iat der Urin trüb, 
sedimentirt, enthält viel Eiter, Das Harnbild entspricht einer 
hochgradigen eitrigen Pyelitis. 

Am 20, September wird unter sorgfältiger Antisepsis die 
Nephrektomie gemacht , anfänglich mit einem 3ft Cm. langen 
hinteren und seitlichen Lenden schnitt. Um den unteren Fol der 
grossen Niere entwickeln au können, nms diesem Schnitt noch ein 
fast querer Bauchschnitt angefügt werden , was kider mit einem 
ScheerenEchnitt auf dem vorgeschobenen Finger geschieht. Die 
Auslösung ma:ht grosse Schwierigkeiten, da viele dicke derbe 
Schichten von Pseudomembranen ihr fest anhaften r der Stiel der 
Gefasse und des Ureters wird in eine KJemmzanga gefasst und in 
zwei Portionen abgebunden. 

Nach ihrer Entfernung zeigtü sich das Peritonsuin ilugäheriim 
wie abgeschnitten , das Colon am unteren Ende des Schnittes vor- 
gefallen und an demselben ein QnerGohlitn von der Länge von oirea 
2 1 /! Cm. Die Ränder des Bauchfells werden mit Kaopfn übten ver- 
einigt , die des Darm schlitze» mittelst Lern her tVher Nähte ge- 
schlossen , die Wund hoble der Nierengegend mit Jodoformgajte aus- 
gefeilt, Die Bauchdecken wände mit tiefen Muskeln übten und seichter 
fortlaufender Naht an der allgemeinen Decke vereinigt und Uber 
alles ein Oompressivverhand angelegt, Die Operation mit der Ver- 
band anlegung nimmt drei Stunden in Ansprach. 

Die Reaction ist eine sehr massige, die Temperatur hält sich 
zwischen 36*8 — 37'ü; der Puls von ÜÜ~ 120. Aber schon am 
anderen Tage nach der Operation reeidivirt die Diarrhöe, an der 
sie schon vor derselben längere Zeit gelitten hatte, was wohl der 
Grund sein mochte, das» die Nähte nicht hielten. 

Am 2. October war die Kothristel ausser Zweifel und der 
Verband fortwährend beschmutzt. Wegen der Unmöglichkeit, die 
Wunde rein zu haltan, wird sie in 's continuirliehe Wasserbad trana- 
ferirt , wo sie 29 Tage verbleibt und wo ihre Ernährung vor- 
trefflich von Statt tu: geht. Am 10. November, nachdem sich drei 
Fistölirtfinmgeij nacheinander zeigen, wird ein Vorverünch ihrer 
Schliessung arj der kleinsten gemacht. 

* 
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Die NfiMe halten aber nur 13 Tage und nun eind wieder 
die drei Fisteln offen. 

Am 10. December wird der dritte Versuch gemacht, indem 
die ZwiEchenbrücke abgetragen, der ganze Narhenrand ausgeschnitten 
beide Darmsebenkel aus der eröffneten Bauchhöhle vorgezogen und 
nun die an gefrischten Ränder mit IT inneren und 25 äusseren 
Lember tVhen Nähten vereinigt, die angrenzenden Peritouealränder 
mit Knopfnfthten am Dann verbünden werden. Diese Vereinigung 
hält aber nur fünf Tage, am sechsten Tage sickert an einigen 
Nahtlflcheru dünne fäcale Flüssigkeit durch. 

Nun wird der Patientin bis 7, Februar 18S7 Zeit zur Er- 
holung und zu fester Narben saumbildung gelassen. 

Am 8, Februar wird der Narhenrand abermals ringsherum 
ausgeschnitten, beide Darmschenkel weit vorgezogen. Die vordere 
innere noch bestehende Dannwand gänzlich — ein dreieckiges Stuck 
aus dem Mesocolon — ausgeschnitten; die Räuder des Letzteren jedes 
für sich mit Knopfnäh ten vereinigt und die Darmlumina mit einander 
verbunden, mit 26 ianoren Darmnähten und mit ebensoviel äusseren 
Le mb* rt'echen und einigen awisehan ihnen noch angebrachten 
Knopfnahten. Nachdem das vorgefallene Netzstüek zurückgeschobeu 
war, wird alles was freiliegt mit Jodoformgaze bedeckt und darüber 
ein Compressiwerbaitd angelegt. Die Operation dauert 2 Ys Stunden, 
d:e eigentliche Nieren wundhöhle hat bei dem ganzen wechselvollen 
Verlauf keine Umstände gemacht, sie füllte sieh ungestört mit 
ff!Ht.Hn Granulationen aus. DioHmal glflrOctft die Operation. Dor Var* 
band wurde nach je acht Tagen erneuert. 

Die Reaction dauerte nur zwei Tage und bestand in massigen 
Peritonea! schmerzen und Meteoriemus, Schon am dritten Tage gingen 
Flatus durch ein eingeführtes Darmrokr ab. 

Der Verlauf war weiterhin ganz glatt, der Urin klärte eich 
schon gleich nach der Nephrotomie, die Quantität nahm stetig zu 
um 400— 1Q0O Ccm,, seine Qualität ißt normal. 

Herr Dr. Wagner berichtet Uber Versuche, die Docent 
Dr. Gärtner und der Vortragende über die Circulation im Ge- 
hirn angestellt haben. Sie bedienten sieb hierbei einer Methode, 
welche darin besteht, daas man das das Gehirn durchströmende 
Blut aus einer Hirn veno auffangt. Sie führten za diesem Zwecke 
in eine Vena jugularis externa, welche beim Hunde die Hauptmenge 
des Hirnhintes abführt, eine Canüle ein. Es wurden vorher alle 
nicht dem Gehirn entstammenden Zuflüsse der Vena jugularis eiierna 
abgebunden und dann das abströmende Himblut nach einer von 
Carl Ludwig angegebenen Methode tm Kymographion registrirt- 

Auf solehe Weise constatirten sie zunächst die Abhängigkeit 
des Hirnkreislaufes vom arteriellen Blutdruck. Wenn derselbe durch 
Compreasion der Aorta erhöht wurde, nahm ganz parallel mit dem 
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Blutdruck« die Menge des aus dem Gehirne strömenden Blutes ab. 
Wurde dagegen durch Compresaiou der Vena, cava ascendena oder 
durch Verblutenlaseen der arterielle Blutdruck herabgesetzt, eo 
nahm wieder ganz parallel mit dem El ut drucke die Menge des &ue 
dem Gehirn ab ström enden Blutes ab. 

Wurde der Blutdrock von den Gefässnervencentren am erhöht, 
entweder reüectodsch durch Reizung eines sensiblen JlerTeu oder 
toiisch durch dvapnoisches Blut oder Strychnin, so nahm daß Ge- 
hirn an der Gefassveren^erung, die bei diesen Eingriffen besonders 
in den Organen des Unterleibes stattfindet, nicht Theil, sondern 
ea wurde in Folge de* erhöhten Blutdruckes der Blutstrom im 
Gehirn beschleunigt. 

Von Narccticis wurde Chloroform und Morphium auf ihre 
Wirkung auf den Gehirnkreislauf geprüft. Chloroform bewirkt eine 
vom Blutdruck unabhängige , alao durch Erweiterung der Geftsse 
bedingte Beschleunigung dea HirnkreMaiifes. Morphium beeinflusat 
deu Hirnkreislauf nur mittelbar durch den Blutdruck. 

Endlich berichtet der Vertragende Uber eleMr lache Reiavei- 
suche am Gehirn. Die Felge der elektrischen Reizung der Hirn- 
rinde ist eine bei e Li ten de. T vom Blutdruck unabhängige Beschleuni- 
gung des Hirnkroielaufes, die besonders in dem Momente bedeutend 
zunahm, wenn durch das Auftreten allgemeiner Gmvulsknen ein 
epileptischer Anfall erkennbar wurde. Es besteht also während dea 
epileptischen Anfalles, der durch elektrische Beizung der Hirnrinde 
hervorgerufen wird, nicht eine Anämie, sondern Beschleunigung 
des Hirnblutstromes in Folge Erweiterung der GefHsse, eine Hurn- 
hyper&mie, 

Wien, am 22. April 1887. 

Der Vorsitzende: Prof. C. Toi dt. 

Wfr 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 22. April 1887, 

Vorsitzender : Herr Prof, C. Toldt. 
Schriftführer: Harr Dr. Dalla Rosa. 

Der Vorsitzende spricht der Gesellschaft den Dank für 
seine Wall aus. 

Der Vorsitzende macht die Mittheilung, dass Herr Dr. 
A. Eder in einem an das Präsidium gerichteten Schreiben die 
Gesellschaft für Montag, den 25,, um 7 Uhr Abends, zur Be- 
sichtigung seiner neu erbauten Heilanstalt (Josefstadt, Schmidtgasee 
Nr. 14) einladet. 

Herr Prof. v. Reusa stellt einen Fall von Tuberculosen der 
Corjunctiva vor. 



üigilized Dy Google 



Original fram 
UNIVERSlirOF CHICAGO 



8£ 

Herr Prof. Hofmokl hält seinen angekündigten Vortrag über 
„Chirurgie der äa[ Umwege". 

An der DiacuBsioa betheiligen sich Herr Doc. Dr. May dl 
und Herr Prof. Weinlechner. 

Herr Prof. Dräsche beschränkt Bich in Anbetracht der vor- 
gerückten Stunde darauf, die Hauptmomente Beines angekündigten 
Vortrages über „die Wirkung des Strophanthus hispidns auf dag 
Herz" hervorzuheben und behalt sich vor, den Vortrag in der 
nächsten Sitzung in extenso au halten. 

^ 

Programm 

der am Freitag den 29. April 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Heim Dr. Richter stattfindenden Sitaung der k, k. Gesell- 
schaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. Dräsche: Ueber die Wirkung das Strophantin« 
hispidufl auf da« Herz,. 

2. Herr Prof. Urbantschits eh : Ueber den Einfluas Ton Trigeminia- 
reizen auf den Taat- und Temperatarsinn der Gesichtahaut, 

Einen Vortrag hat angemeldet Herr Keg.-Arat Dr. G s e h i r* 
hackl. 



Kmdrat, Bergm&iBter, 



HtTs»»Ecbcr ■ Dtot. k.BetelJiohftftdarAerztQ.— Für H, K«d»ctioo v«r»nt*ord. : Prof. E. Alfatrt . 
Vwl^ von Alfred H6«»r, k. k. Hof- utid Udivertitits Buehhindler in Vi». 
Jtpii\ toh QaUlit-li QiHfl i Comp, in Vjl*. 
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lahsll: Protokoll der Sitzung vom 3&, April 1SS7. — SnmmariAchflr £erkhUjK!V 
die Sitziuig vom 29, April lEa?. — Programm der Sitzung am fi. Mai ibsT, .^5 



Protokoll der Sitzung vom 22, Aprü 1887. 

Voraitttnder: Herr Prof. C. Toldt 
Schriftführer: Herr Dr. Dalla Rosa. 

Herr Prof, v. Reuss stellt einen Fall, von Tuberculoae der 
Conjunetiva vor. 

Er betrifft einen 66jährigen acblechtgenährten Mann, dessen 
Vater im 64. Jahre an J) T J ungensiuf!ht a starb und der einen 
19jährigen Sohn an Lungentuberculoee verlor. Er selbst hat obsolete 
Phthise in der rechten Lungenspitze und hustet seit langer Zeit, 

Seit einem J&bre bemerkt er, dass sein rechtes Auge nicht 
normal sei, stellte sich an der Poliklinik vor, blieb aber bald aus 
Und kam erat vor einigen Wochen wieder. Der Befand vom Octoler 
und April iat vollkommen derselbe. 

Die Lider des rechten Auges sind nur wenig geschwellt, 
die Bindehaut des Unterlides ist leicht körnig geschwellt und ge- 
röthet im Foruii undurchsichtig ; die des Oberlides sehr verdickt, 
mit rundlichen, abgeplatteten flachen, nicht durch tiefe Furchen 
geschiedene Erhabenheiten bedeckt. In der äusseren Hilft« der- 
selben befindet sich ein rundlicher flacher Substanz vertust von 
12 Mm, Durchmesser mit gewulsteten, etwas derber anzufühlenden 
Rändern und mit grossen, rundifch«n, etwas blasseren Granulationen 
bedecktem Grunäe; er blute: leicht und reicht weder bis zum 
Lidrande, noch bis zum Fora:s. Conj« bulbi, Cornea und Thräuen- 
sack sind normal. Am rechten Unterkieferwinkel befindet sieb eine 
baselnussgrosse gesehwellte Drüse, Die Beschwerden sind nur die, 
welche durch die reichliche SEhleimaMsretion bedingt sind, ander- 
weitige Schmerlen fehlen. 

Die von Dr. Hajek vorgenommene Untersuchung eines aus 
dem Geachwürarande nuageschnittenen 3tü<*kea ergab ÄAs Vor- 
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kommen von Riesanzellen und den äusserst zahlreichen Tuberkel- 
Bacillen; im Seorete fanden sich keine Bolchen, dagegen in vom 
G-eschwürsrande abgeschabten Massen. Auch das Sputum enthielt 
dieselben Bacillen. 

Da dieser Befund , sowie das Aussehen des Geschwüres 
und der Verlauf andere Affuctioncn auäaehlicason , so bleibt nnr 
Tuberculose und Lupus Übrig, welche von den Meisten für zusammen- 
gehörige Proeesse gehalten werden. Wollte man sie aber trennen, 
so würden die gewichtigeren Gründe für die Diagnose Tubercnlose 
stimmen, vor Allem das Vorkommen des gleichen Processen in 6en 
Lungert des Kranken und wahrscheinlich auch seines Vaters und 
Sohnes, sowie das Isolirtbleibeu des Processes an der Bindehaut seit 
«inem Jahre, ohne dasa au der Kaut irgend andere Eruptionen von 
Lupus aufgetreten sind. 

Eerr Prof. Dr. Hofmokl hält seinen angekündigten Vortrag 
über „Chirurgie der Gallenwege". 

Der Vortragende stellt zuerst zwei diesbezügliche , von ihm 
operirte Falle vor. Der erste Fall betrifft eine 4 Oj übrige Frau, bei 
velcbei H. m 6, Februar 18B6 wegen Hydrops der Gallenb5*M 
eine Cholecystotomie ausführte , mit consecutiver Anbeftang dar 
Gallenblase an die Bauchwuride und Entfernung von 20 Gallen - 
steinen. Die spater sieh entwickelnde Gatlenfistel wurde durch 
Operation definitiv geschlossen, so dass die Eranke im April 1885 
geheilt war. 

Die Heilung dieser Kranken ist bis jeUt (Zeitdauer 2 Jahra) 
noch stets eine bleibende. An der Stelle , wo dis vergrüsserte 
(ijtlltmblaaö aich befand, fühlt man ciric ldcbt« Einziehung und ein 
deutliches Pulsiren der Aorta, Die Gallenfistelnarbe ist solid, 
nirgends aufgebrochen ■ von einer neuen Anbilduug von Gallen- 
steinen ist keine Spur nach weisbar ; das Allgemeinbefinden dar 
Kranken ist ein vollkommen gutes. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau von 45 Jahren , bei 
welcher H, desgleichen wegen Hydiops der Gallenblase, am 
29. Marz 1381 die Cholecystotomie ausgeführt und zwei kastaniea- 
grosse Gallensteine entfernt hat. Die Wunde ist noch nicht ver- 
teilt. Bis zum Tage der Vorstellung der Krauken war aus der 
Gallenblasenwunde keine Galle ausgeflossen. Das Befinden der 
ETanken ist sonst gut. 

H. bespricht man die verschiedenen Erkrankungen der 
Gallen wego, wekbc einen chirurgischen Eingriff möglicher Welse 
erheischen können. Die Haupberanlassung geben dazu Gallen- 
steine und die dadurch oft bedingten pathologischen Proeesse in 
der Gallenblase und den Gallengaugeu, als : Hydrops , Empyem 
der Gallenblase , vollständige oder zeitweilige Veratopf nng des 
Ductus choledüchiiH dadurch t ah auch durch mannigfache andere 
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Ursachen ; endlich bespricht II. eine weitere Veranlassung für ein*n 
operativer) Eingriff traumatischer Vtrht;imgeii und Neoplasmen der 
Gallenblase. 

Zur Diagnose der Gallenblaseatumoren fügt H. hinzu, dass 
die ausgedehnte Gallenblase, durch adhäsive Verwachsungen mit 
der Umgebung, eine mehr rundliche oder halbkugelige Form an- 
nehmen bann und durch Bildung voti Divertikeln an der Ober- 
fläche uneben erscheinen kann, wie es in seinem zweiten Falle 
vorgekommen ist. Auch der SU ei kann in Folge Verwachsungen sehr 
breit sein und dadurch die lieweglichkcit eine mehr beschränkte 
werden. Die Verwachsungen niit Dunnpartien haben desgleichen 
einen ganz ungleichen Einfluss auf dio perculorUcheu Erscheinungen 
der Geschwulst. Die Eiplorativpnnction zur Feststellung der 
Diagnose halt IL nicht immer für gefahrlos und rath lieber die 
Exploratmncision an. 

Was die verschiedenen, gegenwärtig geübten Operationen an 
der Gallenblase und den Gallengängen anlangt, so stimmt II. wesent- 
lich mit den Anhebten derjenigen überein , die difl Operation des 
öfteren bereits ausgeführt haben , glaubt jedoch , die ganie Frage 
sei noch nicht spruchreif, weil au wetirg lange Beobachtungen nach 
erfolgler Heilung solcher Fälle vorliegen. Die Cbolecystotomie, 
sowie die Cholccyetectomie haben gewiss beide ihre Anzeigen und 
ihre Berechtigung, dafür sprechen die damit bereits erzielten g Hä- 
utigen Resultate , dock halt IL die Üholecysmtouiie für bedeutend 
leichter in der Ausführung und weniger gefährlich für den Kranken, 

Sollte sich ferner durch die Erfahrung erweisen, <lass eine 
Rezidive der Gaüenstembildung, nach ausgeführter Cholecystotomie 
gar nicht oder nur höchst selten eintritt, und jede Gallenfistel, 
wo der Ductus eholedodius durchgängig, dureh eine Operation, leicht 
und sicher zu versehli essen Ißt , dann wurde die Cheney Htomie 
gewiss der Cholecyetectoraio den Rang abstreiten. Der Vorschlag 
von C a m p a i g n a c (Cholecystotomie mit Unterbindung des Ductus 
cystieus mittelst eines Seidenfadens) dürfte vielleicht in der Zukunft 
die meiste BeacLtung finden, da er gewisse Gefahren der Chote- 
eyatectomie vermeldet und die Bildung einer lästigen Gallenblasen» 
fistel verhindert. 

Bei dauerndem Verchlusa des Ductus choledoehus ist die Bil- 
dung eines neuen DucL cboladochus aus der Gallenblase selbst, 
nach dem Vorgehen Wi ni war ters, vorläufig gewiss der einzige 
rationelle Ausweg. Bei der Nachbehandlung der Choleeystomie 
räth H. die Drainage längere Zeit liegen zu lassen, da zuweilen 
noch Steine nachrücken und durch eine zu enge äussere Wund- 
üüiitiu£ dann tchwer za entferne« wären. 

Der Hartnäckigkeit, beim spate ien künstlichen Verschluss von 
en| Bland enen Ga i len fi stein y glaubt H. nebst anderen auch dadurch 
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noch zu begegnen, Ax.es er die Gallenblase bloa au das Peritoneum 
der Bauet wand wunde anzunähen rathet (Fall 2) und nicht eine 
Vereinigung mit der Bauchwunde, resp. der Haut, durch Hinein- 
ziehen der durch vorausgegangene Function erschlafften Gallenblase 
in die Bauch wunde. Beim künstlich eu Verschluss der Gallen fisteln 
dürfte eine vollständige AnfH&chung und Umsehneiiung des ganzen 
Wundrandea der Fiatel und eine doppelte Etagennakt am schnellsten 
noch zum Ziele führen (Fall L). 

Der Vortragende glaubt schliesslich, durch Zusammenstellung 
einer grossen Reihe von pathologischen anatomisch Beeilten , ein- 
schlägigen Fäll«! , bei welchen der Tod ausschliesslich durch Er- 
krankungen der Gallenwege allein bedingt war und wo eine chirurgi- 
sche Operation möglicherweise lebensrettend hatte wirken könneo, 
näheren Aufschlags darüber zu erlangen, wie gross die Hlufigkeits- 
seala solcher Falle bisher war und welche Resultate die Chirurgie 
der Gallenwege sich in Zukunft zu versprechen hat, 

Herr Doc, Dr. May dl In den Darmcanal übergetretene 
Gallensteine können weitere Gefahren bedingen, und zwar 1. Gan- 
grän erzeugen, indem sie in einem praformirten Divertikel (Haustra 
coli) stecken bleiben, oder sich im Dünndärme einen solchen bilden ; 
2. zur Bildung von Darmgeschwüren mit consecutiven Darmstrictu- 
drangen führen ; 3. chronischen oder Acuten Ileus eraeug&n. 
Unter lieber 1 100 von Leichtenatern zusammengestellten Fällen 
von Darmobstruction waren 41 durch Gallensteine bedingt. 

Obstruction kommt namentlich bei massenhaft auf einmal in 
ÜW Dann gelangende:! uder bei grusseu Steinen au Staudt. Der 
massenhafte Uebertritt von Gallensteinen in den Darm kann ent- 
weder vom Duct. choledoeh, oder direct von der Gallenblase aus 
nach vorher erfolgter Adhäsion der letzteren an das Quercolon oder 
Duodenum stattfinden. 

Es können auch grossa Steine per vias naturales abgehen, 
wovon folgender Fall ein Beispiel liefert. Eine Frau kam 
auf Prof. Albert's Klinik mit einer bereits 14 Tage andauernden 
Darmobstruction. Dia Untersuchung ergab keinerlei Anhaltspunkte 
für einen operativen Eingriff, Bald darauf ging mit dem Stuhl ein 
grosser Gallenstein ab und Fatientin war von ihren Besch werden 
befreit. Die Erschütterung auf der langen Eisenbahn reiae nach 
Wien hatte wohl den im Darme festgeklemmten Stein flott gemacht, 
welcher sodann mit dem Stuhl entleert wurde. Der Stein zeigte 
eine spiralig gefurchte Oberfläche (von der Vahr, Meistert her?). 

Herr Prof, Weinlechner bat an der Leber bei Echinococcus 
wiederholt operirt , iiuch nie dagegen an der Gallenblase , einen 
Fall ausgenommen , bei welchem es eich um eine durch ein langes, 
scharfes Messer beigebrachte penetrireude Bauch w und e handelte. 
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Nach Vornahme der Laparotomie zeigte sich der Darm an drei 
Stollen verletzt mit relativ geringem Kothergusae in des freien 
FUucbraum, da die Wnndränder entropionirt waren, ausserdem die 
Gallenblase angeschnitten. Die Wunden, auch die der Gallenblase 
wurden vernäht, die Bauchhöhle desinficirt 

Patient starb, und die Obduction ergab ausser dem correcten 
Verschlusse der Darm wunden und der gefüllten Gal leublase noch 
eine Magenwnnde hinter dem grossen Netze, welche übersehen und 
aicht vernäht worden war. Im Anaohl uaati an die Bemerkungen 
Dr. May dl'» erwähnt W. einen Fall, zu welchem er auf die 
Abtheilung des damals erkrankten Prof. Salz er gerufen wurde. 
Es handelt lieh tun Ileus mit Kotherbrechen, Auftrat) ung das 
Unterleibes und rechtsseitiger Schenkelhern ie, welche sich bei der 
von Dr. Rötha leget vorgenommenen Operation als ein nicht 
incarcerirter iTetabruch herausstellte. Patient starb schliesslich und 
iie Section ergab als Ursache des Heus einen im Dünndarme ein- 
geklemmten Gallenstein von der Form etwa eines Kor*stöpscU 
mit abgerundeten Rändern, welcher im Dünndarm röhre schräg l&g 
uud dasselbe verstopfte. Der Stein war wohl durch die natürlichem 
Wege herabgekommen; Duct. cystic. und cboledoelL waren erwei- 
tert, dflren Wandungen inöltrirt and verdickt. Nach wiederholten 
Entbindungen der Q alten weg« hatte donh dessen ITobertritt in'a 
Duodenum stattgefunden. 

Da die Zeit schon zu weit vorgerückt ist, gibt Herr Prof. Dräsche 
□nr eine gedrängte Ueberacht seines angekündigten Vortrages über 
,.die Wirkung des Strophanthus hispidua auf das Herz" und behalt 
sich ausführlichere Mittheilungeu über dieses Thema für die nächste 
Sitzung vor. 

Wien, am 23. April 1887. 

Der Vorsitzende: Dr, Richter. 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 29. April 1887. 
Vorsitzender; Herr Dr. Richter. 
Schriftführer; Herr Dr. Török. 

Herr Dr. Richter spricht der Gesellschaft den Dank «US 
für die ihm ju Theil ge^ordeae Wahl zum Vorsitzenden. 

Herr Dr. Fritz Salzer demoEstrirt einen Kranken , bei 
welchem er , wegeil einer vier Jabre lang beleihenden Neuralgie, 
iie Reaection des dritten Trigeminusastes am Foramen ovale, nach 
eigener Methode mit Erfolg ausgeführt bat. 
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Herr Prof. Schenk sseigt Proben eines neuen t zur direkten 
Beobachtung der Entwicklung der Bacillen geeigneten, durchsichtigen, 
aus coagulirten Eiweias besteh enden Nährbodens. 

Der Vorsitzende verliest eine Zuachrift des Herrn Prof. 
E. Albert, worin dieser eine vorläufige Jfittbeilung macht über 
die von ihm uu> gefühlten Uuter&sucb Linien, betreffend die Blute ircii- 
latbn im Schädel bei Gehirnerschütterung. 

, - Herr Prof. Dräsche hält seineu Vortrag über „die Wirkung 
; . des Strophanthus hispidua auf das Hera". Die Herren Prüf, 
r# v,. • Baach, Dr. T e 1 e k y und Dr, Pias knüpfen daran einige 
- tSem erkunden. 

Der vorgerückten Stunde wegen wird Herr Prof, Urban- 
^-Jtschitsch seinen Hn«ek(lnd igten Vortrag über „den Rännu^s von 
Trigeniinus reizen auf den Tast- und Teroueratursinn der Gesichta- 
baut ü erst in der näcbsteu Sitzung abhalten. 

^ 

Programm 

der am Frei lag den 6. Mal 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
Bitze des Herrn Präsidenten Hofrath v, Bamberg er stattfindenden 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerate in Wien. 

1. Herr Prof. Urbantsc hitsch : Ueber dea EinftW vea TrigeinUius- 
reizen auf den Tast- und Temperaturen der Gesichtshaut. 

2. Herr Dr. Rabl ; Ueber Aeliologie der Seiopliuloso. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Reg.-Arzt Dr, 
Gsehirhaekl, Dr. A,- Lorenz, 

■ 

.. . Kundrat Bergmeister. 



TltnMispfher : Olet. LGetalliohaftder Aerite.— Mir d, Retiictiqn venuitwortl. : Prof, C. Ahert, 
Verlag voj] Alfred Holder, k. k. Hof- uml Utiivftriititts-ttudjh initiier In Wien. 
I'rijch von i-H^ii I m I- Ifj.-itl i- t'tiihn, iu ft'ii'jj. 
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Protokoll der Sitzung 70m 29. April 1887. 

Vunjitzeitder ; Herr Dr. Richter, 
Schriftführer: Herr Dr. G. v, Török. 

Herr Dr. Richter spricht der Gesellschaft seinen Dank aus 
für die ihm zu Theil gewordene Wahl zum Vorsitzenden, 

Herr Dr. F. Salzer stellt einen PatieuLen der Klinik Bilt- 
roth vor, der seit 4 Jahren an Neuralgie des dritten Astes des 
linken TrigeminuB litt. Nachdem medicamentitse und elektrische 
Behau dl nug, periphere Durchschnoidungen und Carotisunterbindnng 
erfolglos gebliehen waren, wurde schliesslich die Resection des 
Nerven am Forarae 11 ovale vorgenommen, Ausser der Heilung der 
Neuralgie Ii alte die Operation auch Anästhesie gewisser Partien 
der Gesichtshaut, der Mundschleimhaut und der Zunge, sowie die 
Lähmung der Kiefermusenlatur äer betreffenden Seite iur Folge. 

Herr Prof. Schenk demonstrirte einen festen Nährboden zur 
Züchtung der verschiedenen Mikroorganismen, welcher durch seinen 
hohen Grad von Durchsichtigkeit, durch seinen Eiweissgehalt T als 
auch anderer zugesetzten Substanzen, alle Bedingungen erfüllt, die 
zur Ernährung der darauf gezüchteten Bacillen oder Mikrococceu 
nöthig sind. 

Wenn man «in Vogeieä eröffnet und den Inhalt in einGefSas 
bringt, so beobachtet man um den gelben Dotter eine Ehrei&smasse, 
deren innere Lage viel dichter und von homogenen Septen durch- 
zogen ist. Nach aussen von dieser ist eine klarere Schichte, deren 
Eiweisamasse dünnflüssiger ist und welche spärliche oder auoh bei 
einigen Yögeln gar keine Septa besitzt. Besonders sind es die 
Eier mancher Sumpfvögel, Stelz vögel, deren äussere Eiweissschichte 
bei Gerinnung nicht zu einer trüben Blasse hei höherer Temperatur 
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(G5 — 70°) C. umgestaltet wird, sondern eine klare, durchsichtige, 
schwach opalisirende , erstarrte Eiweiasmaase bleibt (Kiebitzeier, 
Tachanow-Pataeiweiss). Angezeigt ist es, ungefähr mit einem 
vierten Theil Wasser vor der Gerinnung das Ei weis 3 zu verdünnen. 
Man kann eventuell, je Dach Erforderniss Kochsalz, Dextrin, 
Kleister, Zucker oder Glyceriu noch hinausetzen. Selbstverständlich 
mnss man nach den bekannten Erfahrungen, die digcontinuirlbhe 
Sterilisation des Nährbodens durchführen. Die Methode, auf Platten 
den erwähnten Nährboden für die mikro&kopieehe Unter ftuehuog 
herzurichten, sc wie die weiteren Resultate wird Herr Dr« Dal P 0 z zo 
aus Italien, der sich hiermit, über Autforderung des Vortragenden, 
im embryologisahen Institute beschäftigt, in den medieim sahen Jahr- 
büchern der Gesellschaft ausführlich mittheilen. 

Der Vorsitzende verliest nachfolgenden Brief des Herrn 
Prof. E. Albert. 

Hochverehrter Herr Vorsitzender f 

„Durch die heute 7 Uhr Abends stattfindende Sitzung 
der Enquete des Abgeordnetenhauses am Erscheinen verhindert, 
bitte ich, die beiliegende vorläufige Mittheilang verlesen zu 
lassen, und zeichne im Voraus dankend 

Hochachtungsvoll ergeben 

Piof. Albert/ 1 

Diese vorläufige SfittheiSung lautete 

„In der letzten Zeit wurden hierdurch Gärt n er, darauf 
durch Gärtner und Julius Wagner MitthoilungeE gemacht, 
welche einerseits über die Circulation in verschiedenen Organen 
im Allgemeinen, andererseits Über den Kreislauf in der Schädel- 
höhle insbesondere, Aufschlüsse enthielten, welche die bisherigen 
Anschauungen in mancher Beziehung richtig zu stellen ge- 
eignet sind. 

Die von Gärtner und Wagner eingeschlagene 
Methode bot mir die schon längere Zeit, aber vergeblich , ge- 
suchte Möglichkeit, die Frage nach dem Verhalten der BJut- 
circnlation im Schädel hei Gehirnerschütterung in Angriff au 
nehmen. 

Dem Beispiele Koch's und Fi lehn e's folgend» erzeugte 
ich die Erschütterung des Gehirnes durch Verbämmerung des 
Schädels an achwach curarisirten Hunden * 

Behufs der Bestimmung der Geschwindigkeit des Blut- 
abflusses wurde jene Vene, welche die direete Fortsetzung des 
Sinua transversa bildet, genau nach den Angaben von Gärtner 
und Wagner priparirt und die in der Zeiteinheit fallenden 
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Tropfan geziblt, wahrend die Cruralis mit dem Kymographion 
in Verbindung stand, 

Es zeigte sieh nun, dass schon die erstea Hammerschläge 
eine bedeutende Zunahme der AusSussgeschwincligkeit zur Folge 
hatten. Dieser Eingriff bewirkte aber gleichseitig auch eine 
bedeutende Drucksteigerung bei verlaegaamter Pulsfrequenz, 
Schon nach Ablauf einer kurzen Zeit sinkt jedoch der Druck, 
die rasche Strömung des Blutes dauert indessen an und ist 
noch immer vorhanden t wenn der Druck auch tief anter die 
Auagingshöhe gesunken ist. 

Diu Da nur des Versuche* erstreckte uiuh in einem Falte 
über 25 Minuten ; während dieser ganzen Zeit hielt die raschere 
Strömung an. 

Ans den Versuchen folgt , dass die Erschütterung des 
Schädels durch Varhämmerung neben der, für die Gehirn- 
erschütterung charakteristischen Vagusreizung , eine beträcht- 
liche Erweiterung der Hirngefässe in analoger Weise zur Folge 
hat, wie dies Gärtner und Wagner in Bezug auf die 
elektrische lteizung der Hirnrinde erwiesen haben. 

Wien, am 22, April 1887. Prof. E. Albert." 

Hierauf halt Herr Prof. Dräsche einen Vortrag Uber „die 
Wirkung des Sfrophantbus hiapidus auf das Herz", D. theilte 
seine Versuche mit, welche er mit dem von Fräser ala Ersatz- 
mittel der Digitalis empfohlenen Strophanthus bispidua — in die 
Familie der Apocynaccen gehörig, in den Tiefebenen Central -Afrikas 
heim i seh und dasei bRt als Pfeilgift verwende*. — bei O nanu den und 
Kranken angestellt hat. Nach Fräser ist der Strophanthus ein 
Muakelgift, welches aber vorzugsweise auf das Herz als Toni- 
cueb auf deeaen Muaculatur und als Regulator auf dessen Thatig- 
ke:t einwirkt, olme die centractilen Gefässelemente zu beeinfluasen 
oder anderweitige unangenehme oder unbeabsichtigte Nebenwir- 
kungen zu haben. Die dhiretisehe Wirksamkeit wird von Fräser 
besonders hevorgehobeu, sowie auch, dasa der Stropbanthus keine 
cumulative Wirkung wie die Digitalis äussere. Die von demselben 
gebrauchte Tinclur wurde aua einem Theile Samen und 20 Theilen 
Alkohol auf dem Percolationswege bereitet. 

Hiervon verwendate er täglich je 20, 15 oder 5 Tropfen, 
zweimal des Tages in vierstündigen Zwischenräumen. Zu sub- 
cutanen Injektionen gebraucht er das aus den Samen bereitete Stro- 
p tan t bin (Glyeoeid) , jo ein Milligramm, wolehoa eigentlich dor 
toxische Stoff des Strophanthua ist. Der sicheren Wirkung wegen 
benützte D. zu seinen Versuchen die Tinctura strophanthi mit 
Aqua laurocerasi zu gleichen Theilen. Bei Gesunden sah er nach 
10 Tropfen Tiuctura Strophantin den Puls innerhalb der kürzesten 

* 
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Zeit — Dach selbst einigen Minuten — - um 8 bis 12 Schläge sinken, 
welche Verlangsam ung selbst einen Tag lang anhielt, Die Wirkung 
auf die Respiration war hierbei nicht augenfällig j wohl aber fiel 
die Temperatur mitunter um mehrere Zehntel, selbst bis um 1 Grad. 
Die Wirkung der Tinctura Strophantin auf die Hersthatigkeit war 
auch durch Blutdruckmessungen nachweisbar. Ausser etwas Sehl und - 
brennen bei öfter wiederholten grösseren Gaben wurden meist keine 
weiteren Nebenwirkungen in der ersten Reihe dieser Versuche beob- 
achtet. Bei Herzkranken im Stadium der Compeneationsitörungen 
hatten 3 — 4 Gaben der Strophaathuatinctur zu je 10 Tropfen meist 
die beabsichtigte und von Fräser angegebene Wirkuag. Der 
Puls wurde retardirt, regelmässiger, kräftiger, dia Beklemmung, 
Oppression, geringer und die Harnausscheidung mitunter sehr profus. 
Auf 30 Tropfen pro die trat manchmal eine wahre Euphorie ein, 
die Kranken entleerten Harnmengen, wie solche hei dem Digital is- 
geb rauche gar nie vorkamen; dabei verminderten tich dia Hydro- 
psieen äugen lallig und fühlten s^eh die Krauken viel wohl er. 

Bei Gegen vereuohuu von 3trupbauthus und Digitalis ergab 
sieh eine weit grössere üarnmengö bei Erstercm als bei Letzterer. 

D. hält nach seinen Versuchen den Stroph anthus bezüglich 
der Wirksamkeit für fast gleichwertig der Digitalis und gibt 
ihm aber vor ihr insofern den Vorzug, als sie beim Strophantins 
eine viel promptere und keineswegs cmnulatire ist T die Kranken 
das Mittel überhaupt länger und besser vertragen als die Digitalis- 
Indess äussern dieselben manchmal, namentlich bei grösseren Gaben 
und ohnedies afficirten Verdauungsorganen Schlund- und Sodbrennen, 
Gastrointestinale Störungen wurden nur sehr selten beobachtet. 
Die Behauptung Fraser's, dass dem Strophanthus alle Vorzüge 
der Digitalis zukommen, aber nicht deren Nachtheile, ist nicht so 
ganz ausnahmslos zutreffeud. Wohl aber kann dem beigestimmt 
werden, daes unter allen bisher bekannten Ersatzmitteln der Digi 
tatis der Strophanthus jedenfalls das beste und wirksamste ist. Wenn 
derselbe bei manchen Herzkranken kerne Wirksamkeit mehr zeigt, 
so sind es eben solche mit hochgradigsten Compensation Störun- 
gen, gegen welche aber auch die Digitalis nichts mehr zn leisten 
vermag. 

nerr Prof. v. Bäsch interpellirt den Vortragenden über die 
Maximaldosis bei der Darreichung des Strophanthus. 

Herr Prof. Dräsche bezeichnet als solche AO Tropfen der 
reinen Tinctur pro die. 

Herr Dr. Teleky erwähnt, dass alle bisher vorgeschlagenen 
Ersatzmittel für Digitalis meist wirkungslos waren, zumal auch 
das in der infeten Zeit gepriesene Spurtet Auch Tinefcur* «tro- 
phanthi hat ihm bei einem Herzkranken keinen Nutzen gebracht. 
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so dass Teleky wieder zur Digitalis zurückkehren musste. Schäd- 
liche Wirkungen hätte er freilich vom Straphanthua nicht beobachtet. 

Herr Prof, Dräsche beruft eich auf seine genauestens aus- 
geführten Versuche t welche eine weitere Verwendung der Tin dura 
strophantbl als sehr empfehlenswerte erscheinen Lassen. Ausserdem 
verwahrt sich D. dagegen, als würde er nun die Digitalis für 
vollkommen entbehrlich halten. 

Herr Dr, Pins hat einen Kranken mit Tinctura strophantbi 
behandelt und ist van der Wirksamkeit des Mittels sehr befriedigt. 
Er bezeichnet besonders die diuretische Wirkung des Strophanthus 
als eine verläßliche. Auch die Dispnoe hatte sich bedeutend ge- 
bessert. Manchmal wäre wohl nach der Darreichung des Mittels 
ein leichtes Frö stell des ganzen Körpers beobachtet worden. 

Der vorgerückten Stunde wegen wird Herr Prof. Urban- 
tschitsch seinen au gekündigten Vortrag über „den EinfhiEa von 
Tri gern in us reizen arf den Tagt- und Temperatursinn der Gesichts- 
haut" erst in der nächsten Sitzung abhalten. 

Wien, am 6. Mai J887. 

Der Versitzende : Dr. Bamberger. 

m- 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 6, Mai 1887, 
Vorsitzender: Herr Hofr. v. Bamberger. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr, Bergmeister. 

Herr Doc. Dr. Lorenz stellt einen Fall von operativ (durch 
Enukleation des Talus) geheiltem Klumpfuss vor. 

Herr Pi-of. Dr. Urbantschitsch halt seinen angekündigten 
Vertrag: üeber den Einflnss von Trigeminuareizen auf den Ta&t- 
und Temperatursinn der Gesichtsbaut. 

Herr kaia. Rath Dr. Rabl hält s&inen angekündigten Vor- 
trag: üeber Aetiolugie der Scronhulose* 



Ufr 
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Programm 

der am Freitag deo 13. Mai 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
Bitze dea Herrn Hofrathee Breisky stattfindenden Sitzung der k, k. 
OfcflGllHntiaft der Aerzta in Wien. 



Herr Doc. Dr. Lorenz: Ueber die Entstehung der paralytiBcheo 
tl olenba Contraeturen nach dar spinalen Kinderlähmung*. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Regime ntearzt Dr, 
Gschirhackl und Prof. v. Fleisch 1. 



Kundrat. Bergmeiater. 



Herauf gebe! : Die k. k. BdlBlflOhaft dar AontS. — Für <L RedactiGn YErlntwbrtl. i Prof. E. A»*rt. 
Vetlftg von Alfred HBIder, k, k. Hrf- und Umvcisilits-BuchhÜndler in Wito. 
D*uet von QoUlirt <Ji»l*l * CW- in Wim. 
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Kr. 17. 



Anzeiger 

der 

1 1 Gesellschaft 3er Aerzte in ffien. 



Inlult; Protokoll der Sitzimg vom 6. Mai J8ftf. — SnmmarlBCÜer Bericht übet 
die Sitzung vom 13. iial :8B7. — J^ogr&mni der Mitzog im So. Mai 1887. 

Protokoll der Sitscmg vom 6, Mai 1887, 

Vorsitzender: Herr üofr. v. Banib erger. 
Schriftführer: Herr Doc, Dr, Bergmeister. 

Herr Doe. Dr. Lorenz stellt einen lljabrigeu Knaben vor, 
welcher mit bei derseiti gern angeborenen Kiumpttiaae behaftet ist, und 
schildert die therapeutischen Massnahmen, welche an dem Patienten 
seit dessen Geburt ange wendet wurden. Der Erfolg derselben war 
schliesslich der, dasa der Knabe im Herbste vorigen Jahres auf 
der äusseren Fläche des Fuaartlckena mühsam yehen konnte. 

L« nahm das forcirte Redreasement der Klumpfüsse nach 
J. Wolff beiderseits dreimal Yor, konnte aber damit nur an dem 
linken Fusse ein gutes Resultat erzielen, während der rechte Fuss 
allen Correctionsverauchen eines unüberwindlichen Widerstand ent- 
gegensetzte, L. sah sich daher nach mehr als dreimonatlicher 
ziem Sich resultalloser Behandlung genöthifft, an dem rechten Klump- 
fjsse die Enucleation des Sprungheine vorzunehmen. Nach Ent- 
fernung desselben aus seiner tische zeigte eich eine solche Incon- 
gruenz zwischen der Malleolengabel und dem Fersenbein, daes eine 
Coaptirung der Gelenkkörper sich als notwendig erwies. Um einem 
Sehlottergelenke vorzubeugen und eine Recidive der Klumpf Um- 
stellung durch spätere Drehung des Fersenbeines um seine sagittale 
Längsachse im Sinne der öupination zu verhindern, frischte L, die 
zu gegenseitigem Contacte bestimmten Knochenflächen des nun- 
mehrigen CalcÄiieocruralgelenkes auf, um eine ossäre Vereinigung 
derselben herbeizuführen und die Möglichkeit einer späteren Recidive 
damit vollständig xusznstililiggtion. Du diu Tal Ufte tiudeatio ii die 
Eiuwärtskehrung der Fussspitze wegen der Addactionskrümmung 
dea vorderen FerBenbeinfortaataes nicht behebt; ao fixirte L. den 
ganzen Fuss in einer Abdnctionsstellung an der unteren Fläche 
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der Untersckenketknocben, Das war n«r nach Abtragung des 
äusseren Knöchels in der H$be der unteren Tibiagelenkfliche 
möglich. 

L. verbindet demnach die Exstirpation des Talus mit einer 
Arthrodese dea Calcaneocruralgelenkea bei AoductionsateUung des 
ganzen Fusses zum Unterschenkel. 

Die aufgehobene Beweglichkeit dea^ nunmehrigen EnScbei- 
gelenkes wurde durch vermehrte compensatoriscbe Beweglichkeit 
der vorderen Knoehenverhindungen des Fusses paralysirt. Uebrigena 
verschwinde dieser klein« Nachtheil gegenüber der Unmöglichkeit 
einer späteren Recidive, Die Fue&form, welche durch die Operation 
erzielt wird, ist eine sehr gute, der Patient tritt mit flacher, voller 
Sohle auf. 

Ferner demonstrirt L, zwei Sprungbeine, welche er kürzlich 
?■ il einem anderen Falle von beiderseitigem angeborenen veraltetem 
Klumpfuflse, der allen unblutigen Massnahmen Trotz geboten hatte, 
exstirpirte, Patient ist geheilt , hat aber noch keine Gehversuche 
gemacht. Am rechten Fusee wurde die Operation gaua analog 
gemacht. Am linken Fusse jedoch wurde keine Anfiri schling der 
nunmehr zu gegenseitigem Contacte bestimmten Gelen kflächen vor- 
genommen, sondern L, beschränkte sich darauf, den Calcaneus der 
Lange nach etwas in verachmalern T so dass er in die Tiefe der 
Malleolengabel hinehgepresst werden konnte. In diesem FaLe wurde 
nur die knorpelige Spitze des Malleolus extern us abgetragen. 

L, betont, dass die Enukleation des Talus nur als der erste 
Act der FHumpfuseoperatic-n zu betrachten sei, während die Coapti- 
rung der Wände der Talusnische aneinander, in der einen oder 
der anderen Weise, den nicht minder wichtigen Schlüsslet der 
Operation vorstelle und gibt der Ueberseugung Auadruck, dsss 
Talusenucleation in den betreffenden Fällen die Operation der 
Zukunft sein werde. 

Herr Prof. Dr. Urbantschit sch halt seinen angekündigten 
Vortrag: TTehfir den Einflnss von THgRm in u preisten anf den Tft*t- 
unä Temperatursinn der Gesichtshaut. 

Eine grössere Reihe von Untersuchungen an Patienten mit 
Entzündung der einen PaukeEhöhle , ergab das auffällig häufige 
Vorkommen von Störungen der Tast- und Temper aturempfindung 
an der dem erkrankten Miltelobr entsprechenden Gre&icbLshälfte. 
U, untersuchte an zehn diesbezüglichen Fällen das Verhalten der 
Tast-, Druck- und Temperatur» empfindlich k dt h den verschiedenen 
Phasen der OlirenMndung. Die entane Empfindlichkeit ergab seitens 
der erkrankten Gcsichtshsüfte eine allmälige Steigerung der anfäng- 
lich herabgesetzten Empfindlichkeit gegen Pinselstricbe t im Ver- 
hältnise zur abnehmenden Entzündung des Mittelohres, so dass 
nach deren Ablauf in den meisten Füllen bilateral die gleiche 
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tactile Empfindlichkeit bestand. Dasselbe Resultat fand flieh betreff» 
der Druckempfmdlichkeit vor, unl zwar beiüglicb. der vom Vor- 
tragenden beobachteten tactilen NachempfindüDgen. In gleicher 
Weise verloren sich an der Gesichtahälfte seitens des erkrankten 
Mittelobree, gleichzeitig mit der Ohrentadnduug , die in einer 
Reihe von Fallen erhöhten, in anderen Fällen verminderten Tem- 
pera turaempfmdungen, deren Differenz ursprünglich gewöhnlich 
1 / s Grad Reaumnr betrug. Der vom Vortragenden ana diesen 
Beobachtungen gezugeue Schluss^ dass die beMikriebenen Ver- 
änderungen des T&Bt- und Temperatur sinnes reflectonscher Natur 
aoien , wurde durch Keimversuche der sensitiven Aeste des Mittel 
obres bestätigt , da jeäe Irritation der senaiblen Mittelohr nerven 
ras ah vorübergehende Veränderungen der Tant- und Temperaturs- 
empfindlichkeit an der betreffenden Geaichtshälfte herbeiführt. Da 
auch eine Reizung der sensiblen Trigeminusnerven des Gesichtes 
ganz gleiche Resultate ergab, so hält eich dar Vortragende zu der 
Annahme berechtigt, dasa die bei Mittelohrerkrankungen auftretenden 
Störungen des Taet- und Temperatursinnes an der Gesichtshaut 
retiectoriacher Natur eind, hervorgerufen durch einen Reiz der 
betreffenden sensorischen Centren seitens der «ensitiven Nerven, vor 
Allem des Trige minus. 

Herr Ho fr. Frof. Heyuert richtet au den Vortragenden Ü ie 
Frage j ob er sieh eine Erklärung für das Phänomen der indireeten 
Xachcmpfindung gebildet habe, 

U. glaubt, dass diese Nachemp Endung ähnlich wie bei allen 
SinnesempfiD düngen entstehe unri dass die Unterbrechung derselben 
auf einer Reizerscböpfung beruhe, nach deren Vorübergehen die 
Erap findung neuerdings auftritt. 

Meynert macht aufmerksam, dasa in der Gehirnern Ehrung 
eiu Phänomen besteht, welches erkläre» könnte, dass in Zeiträumen 
von Secnuden vielleicht Veränderungen in der Erregbarkeit statt- 
finden könnten. Dieses besteht darin, äass ausser der Systole dea 
Herzens noch ein anderer Factor eine Systole und Diastole der 
Gefasse hervorruft; dieser liegt in der sogenannten Gefass welle, 
wobei die eine uni die andere dieser Phasen ein« Schwankung in 
der Erregbarkeit setzen könnte. 

Herr kais. Rath Dr. Rabl hält seinen angekündigten Vor- 
trag: Ueber Aetioiogie der Scrophulose. 

Wien, am 13, Mai 1887, 

Der Ver&iteende: Breisky. 

-mtr 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 13. Mai 1887» 

Vorsitzender : Herr Ilofr, Breiaky, 
Schriftführer: Herr Dr. Kolisko. 

Der Vorsitzende verliest eine an die Gesellschaft der Aerzte 
gerichtete Einladung zur Theilnabme aa der mit der Enthüllung 
des Wtckenhurg - Monumentes varbundeoen Feier des 50jährigen 
Jubiläums des Curortea Gleschenberg, 

Der Schriftführer verliest die folgendem zwei vorläufigen 
Mitteilungen : „Ueoer die KreisJaufsverhältniHBe in den Unterleibs- 
Organen" von Assistent Dr. C, Ikalowicz md Dr. J. Pal und 
eine „vorläufige MittheiiuEg von Doc. Dr. M.Abel es" betreffend 
den Nachweis von Zucker im direct aus den Lebervenen ent- 
xiommeuen Blute, 

Herr Dr. Telefey spricht doa Wunsch aua T ea möchten in 
Zukunft derartige Mittheilungen von den Autoren persönlich vor- 
getragen werden. 

Herr Dr. J, Hochenegg stellt einen Fall von geheilter 
Actinomycose der Wange vor, 

Herr Stabsarzt Dr. v. Pillenbaum stallt einen Fall von 
Polydactylie vor. 

Herr Doc. Dr. Lorenz hält seinen angekündigten Vortrag: 
„(Jober die Üntatehung der paralytischen GeleDkecontractaren nach 
der spinalen Kinderlähmung.* 1 

An der sieh Aarnn abschliessenden Diseuseion betheil igen mtth 
die Herreu Prof. Weinlecfcner, Prof, H o fm o k 1, Prof. A lbe rt, 
Docent Dr. Freud und der Vortragende. 

— —4» 

Programm 

der am Freitag den 20. Mai 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor 
sitze des Herrn Professor Toldt stattfindenden Sitzimg der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



Kegimentsarzt Ur, Gschirhackl : Üeber Ureteroskopie. 

Vortrüge haben angemeldet die Herren: Prof v. Fleäsohl 
und Prim. Wert heim. 

Knndiat Bergmeifiter. 



Heraus eeber ; DI« t.Jt. Gaittliohaft dtrAerita.— Für d. Eedactioo v*r*ntwonI. j Prof. E, Wilrf. 
Verl»« von Airr»d HBIder, k. k, Hof- und Ualweraitä^Buchhänilei In Wieß. 
Druck res 0+ttJi<b Qd*t*l * Comp, in Wim, 
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Protokoll der Sitzung vom 13. Mai 1887. 
Vorsitzeader: Herr Hofr, Breisky. 
dcfaUttahnr; H«rr Dr. Kolisko. 

Der Vorsitzende verliest den nachfolgenden, an die Gesell- 
schaft der Aerzte gerichteten Brief; 

Ijöbliche k. Gesellschaft fler Aerata in Wien I 

Das ergehen st gefertigte Festcomiti; beehrt sich hiermit 
zur geneigten Kennt nise zu bringen, daaa am 22. d, M. die 
Enthüllung des Wicken burg-Moiiuniente« , verbunden mit der 
Feier des 50jährigen Jubiläums des Curortes Gleichenherg 
stattfindet. 

Wir erbitten uns die besondere Ehre der Theilnahme an 
diesem Fusid. 

Curort Glebhenborg, 12, Mai 1887. 

Für das Festcoinit^ 
der Obmann Gottf, Holzer. 

Der Schriftführer vorliest die zwei folgenden, dor GesdUebaft 
der Aerzte übersandten vorläufigen Mittheil uu gen. 

Ueber die KreislaufBverb&tnisse in den Unterleib aorgaoen. Vor- 
läufige Mittheilung von Assistent Dr. C. Ikalowiczuud Dr. J. Pal. 

(Aua dem Institute für all gem. und exjjer. Pathologie.) 

Angeregt durch die erneute Aufnahme der Biutaußfluaa- 
beatiiamungen seitens Dr, Gärtner, haben wir den Fundamectal- 
sats von Carl Ludwig und Thiry Uber die Regulirang des 
Blutdrucks durch die Bauchorgane einer weiteren Prüfung 
uiileritugeji. 
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Dasa bei einer durch die Vasomotoren bedingten Blutdruck - 
Steigerung die Blutgefässe der Niere sich verengern , ha Den 
C. Ludwig und Thirv durch die Inspection erkannt. Wie Tor 
Kurzem Qitrtnei mittheilte, gestattet aber die Inspektion keiu 
sicheres Urtheil über die Contraction. Unzweifelhaft ist aHein die 
Verengerung der Blutgefässe bei Messung des ansmessenden Blutes 
zu erkennen. Nun hat aber die von Gärtner genannte Methode 
des Einbinden» in die Nieren vene für Versuche von längerer Daner 
manche Nachtheile im Gefolge , denn die Blutung ist zuweilen 
sehr heftig, 

Wir haben nun der Methode vonMagendie und Claude 
Sernard folgend eine genügend lange Canüle durch die rechte 
Vena jugnlaris ext, in die Cava asceodens und von da mit Hilfe 
des durch eine Bauch-wunde tastenden Fingers in eine der Nieren 
venen gebracht. Die Ausuusageschwindigkeit ist hier eine geringere, 
da wir m nur mit einem Partialstrom zu thun haben, Ueberdies 
werden, was nicht zu untorsohiteon ist, die Nieren venen geschont, 
die Stauung, welche bei der Abbindung der Vene unvermeidlich 
ist, umgangen und lassen sich auf diese Weise alle schönen Er- 
gebnisse demonstriren , welche aus den Versuchen C, Ludwig's 
und seiner Schüler hervorgehen. 

Eine zweite Verauehsanordnung haben wir dadurch gefunden, 
dasa wir mit der Canüle aus der Cava ascendeus direct in eine 
der Lebervenen hineingelangt sindj was wieder mit Hilfe dea 
zubietenden Finger» und der nachträglichen Soction vollkommen 
sichergestellt werden kann. 

Nunmehr konnten wir auch hier die Leistungen der Nerven- 
reiz uEgen atudiren, wenngleich auch wieder nur durch einen 
Partialstrom, doch reicht dieser, wie die Ergebnisse gelehrt haben, 
r Klärung der einschlägigen Verhülttiiusfl aus. 

Dass wir bei der Messung das Leber venenblutes eigentlich 
Pfbrtaderblut messen, war von vorneherein klar. Die Ausfluss- 
gesebwindigkeit de« letzteren hat schau Baach in C. Ludwig'« 
Laboratorium gemessen , doch ist er durch die Milzvene in die 
Pfortader eingegangen und hat auf diese Weise das Milzvenenblut 
aus der Pfortader ausgeschlossen. Seine Resultate sind dadurch 
wohl im Sinne L u 3 w i g T 8 und Thiry's doch nicht so ausgefallen, 
wie sie thateächlich für das geeammte Pfbrtaderblut sind. Beizt 
man nämlich den Splancbnicusj so ergibt sich t dass die Aus flu as- 
gesebwindigkeit ans der Dünndarmvenc nach einer kurzen Be- 
schleunigung abnimmt, wie es der Schule C. Lnd w ig' s entspricht. 
Das Gleiche gilt für den Magen; anders verhält sich aber die 
Milz. Eier tritt bei Reizung des Splaochnicus eine durch die Con- 
tractu der Milz hervorgerufene bedeutende Vermehrung des Aus- 
flusses auf. Demnach ist der Splanchuicus dennoch ein Vasocoti- 
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atrictor, das Resultat der Reizung' jedoch ein anderes , weil die 
Milz ein bedeutendes Blutreservoir ist und hier der vermehrte 
Ausfluss selbst minutenlang andauern kann, 

Prüft man nui den Partialstrom aas den Lebervenen, so 
zeigt sich bei Splanchnicusreizung eine 1 bis selbst 3 Minuten 
lang anhaltende Besch leunigung des Ausflnaaea — eine Beschleuni- 
gung, die aber nicht so gross ist T wie diejenige, welche hei der 
Splanchnicusreizung aus der Milzvene allein zu beobachten ist. Die 
Aaaflussgescbwindigkavt ans der Leber bei Splanchiiicusreiznng ist 
also ein Resultat de« Plus von Milzvenenblut und des Minus aus 
dem Magen- und Diinndarmblut , welches Resultat immer noch 
positiv, das hei ss t, eine Beschleunigung aufweist. 

Unsere Erfahrungen über dis Innervation der Ldbergef&ssa 
seihet sind dermalen Dicht so geartet, um Gegenstand einer vor- 
läufigen Mitteilung zu sein, So viel können wir doch aussagen, 
dass diese Innervation die Klarheit des geschilderten Bildes nicht 
trübt. Andererseits haben uns die Beobachtungen des Leberhlut- 
stromes gelehrt, dass derselbe von den Athembewegungen in hohem 
Grade donoinirt wird. 

Wien, im Mal 1867, 

Vorläufige Mittheilung von Doc. Dr. M. Abel es. 

Mittelst der neuen, von den Herren Dr. Iltalowicz und 
Dr. Pal in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
13. Mai 1887 mitgetheilten Methode, nämlich durch Einführung 
eines Catheters von der Vena jugularis direct und aicher in die 
Lebervenen, habe Ich in einer Anzahl von Versuchen Blut aus den 
Lebervenen gewonnen, seinen Gehalt an Zucker bestimmt und mit 
dem Zuckergehalt dts unmittelbar vorher oder nachher entleerten 
arteriellen Blutes verglichen, um zu constatiren, ob sich aef diesem 
Wege eine Bildung von Zucker in der Leber nachweisen lasse. 

Das Ergebniss meiner Versuche war das folgende: 

Es ist möglich und bis zu einem gewissen Grads wahr- 
scheinlich, dass die Leber im physiologischen Zustande stetig oder 
auf gewisse physiologische Reise hin feieine Mengen Zucker bilde. 
Ans vergleichenden ölutanalyeen laest sich dies bisher nicht mit 
Sicherheit erschliesssn. Keineswegs aber ist bei dieser Blut- 
gewin Dungsmethode eine Zuckerbildung in der Leber in dem Um- 
fange nachzuweisen, wie dies von Seegen bei Auwend img einer 
anderen Blutgewinnungsmethode geschehen ist. 

Die ausführliche Mittheilung meiner Versuche wird in den 
Mefllciniachen Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft der Aerzte erfblgen. 

Herr Dr. TeSeki spricht dea Wunsch aus, dass derartige 
Mittheilungen in Zukunft von den Autoren selbst vorgetragen 
werden mOgen. 
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Herr Prof, Albert bemerkt, dass ea sich In den ver- 
lesenen Mittheilungen um Prioriiätewahrungeo Landein durfte. 

Herr Prof. Kundrat Lestätigt dies und kündigt die seiner- 
zeitige ausführliche Mitteilung durch die Autoren selbst an* 

Der Vorsitzende bemerkt , dass er , an den bisherigen Uhus 
sieh haltend, keinen Anstand genommen habe, jene Mittheilangen 
verlesen zu lassen, da keiner der Autoren in der Sitzung anwesend 
gewesen sei. 

Herr Stabsarzt Dr. v, Fillenbaum demonstrirt einen Fall 
von Polydaktylie : bei einem 25jährigen Soldaten findet sieh am 
Radialrande des Mittel haudknochens des rechten Daumens ein zweiter 
ziemlich vollständig entwickelter Daumen knöchern rmplautirt ; die End- 
ph alange desselben ist unter einen rechten Wink&l flectirt und passiv 
flow ä et aetiv bei Flexion des eigentlichen Daumens beweglich ; eine 
Beugesehne, mnthmasslicb vom langen Daumenbeuger abgespalten, 
iat deutlich nachweisbar- Der Mann ist zur Ablatkm dieses über- 
zähligen Fingers entschlossen, 

Herr Dr, Lorenz hält seinen angekündigten Vortrag über 
„die Entstehung der Gelenkscontraoturen nach der spinalen Kinder- 
lähmung" - 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen Uber die spinale 
Kinderlähmung hebt der Vortragende zunächst hervor , dass sieb 
in den Anschauungen über die Entstehung der paralytischen Con- 
tracturen in den letzten Deceunien ein grosser Umschwung voll- 
zogen habe. Früher war mau allgemein geneigt, alle Deformitäten 
und so auch die paralytischen Contractu ren auf Muskelwirkung 
zurückzuführen. Gegenwärtig suche man dieses ätiologische Moment 
vollkommen zu elimin ären, und die paralytischen Contractu ren durch 
rein äußerliche mechanische Einwirkungen zu erklären, 

D e 1 p'e c h und DnehenDe erklärten die Contractu™ durch 
den Muskelantagömsmus, Die Verkrümmungen entstehen durch die 
tonisehe ZuaammeEziehung der Muskeln, deren Antagonisten gelähmt 
Bind, Werner modlflclrte diese Theoriedahin, dass er an Stelle des 
Muskeitonus die willkürlichen Contractmnen der activ gebliebenen 
Muskeln setzte. Ilueter und namentlich Volk mann erklärten 
die paralytischen Deformitäten der Gelenke durch die Eigenschwere 
der gelähmten Gtiedmassen, sowie durch die pathologische Belastung 
derselben beim Gebrauche, and räumen der Muakelaction nur eine 
ganz untergeordnete nebensächliche Bedeutung ein. Der Vortrageode 
legt die Volkmann'sche Lehre in ihrer Anwendung auf die ein- 
sehen Gelenke dat. Ein Hauptorgumont V o 1 lc m & n n'a gegen die 
Antagonistentheorie ist die Thatsaehe, dass auch bei voltständiger 
Lähmung, z. B. Unterschenkel- und Fussmus culatar schwere Con- 
tracturen entstehen , dass ferner die gelähmten Muskeln unter 
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Umstanden in der Ooneavität der Contratiurstellung eich befinden 
(Genu recurvalum bei Paralyse des Quadrieeps). Des Ferneren ent- 
wickelt der Redner die Genese des Pea equinovarua, valgus und ealcaneus 
nach dflr mechanischen Theorie. Gegen dte Vo I lt tn a n n sehe Lehre 
erhob nur Sea 1 i gm (11 ler Einspräche, indem er darthit, dasa an 
Hand und Fuss paralytische Contractureu entstehen können, noch 
the die pathologische Belastung zur Einwirkung- kommen konnte, 
aowie daas diese Contra cturen auch gegen die Wirkung der Eigen- 
schwere der gelähmten Gliedmasse zu Stande kommen können, 

Bierauf schildert der Redner einen Fall von spinaler Paralyse 
an einem l 1 / Jährigen rhachiti sehen Mädchen mit unvollständiger 
Paraplegie, Kur die Quadricepsmusculatur und die Adductoren, 
sowie die Mueculatur der Achillessehne, die Tibiales und der Flesor 
h alueis und Digitorum communis , sowie die kurzen Muskeln der 
Fusasolle waren irttact, alle anderen Muskeln hingegen gelähmt. 
Das Kind hat niemals auch nur den Versuch machen kennen, sieb 
aufzustellen, geschweige zu gehen, Ea entwickelte sieh an dem 
Kindö in rapider Wdae ein ganz eoloaaalca Gcan roeurvatam, mit 
gleichzeitiger, aber viel geringerer Abducüonsatellung des Unter- 
schenkels, Die Deformität ist daher als ein beiderseitiges Genu 
fvalgo^recurvatum zu bezeichnen, Der von Ober- und Unterschenkel 
ein geacb lossc na Winkel beträgt beiderseits nahezu 00 Grad. Die 
Kniekehle springt tnter scharfem Winkel nach hinten vor, die 
Patellaa liegen an normakr Stelle. Der Bewegungsumfang der 
Kniegelenke liegt fast gänzlich im Gebiete der Ueberstreckung, 
und die geringsten Grade der Beugung verursachen lebhafte 
Schmerzen. Beide Füsse sind in hochgradiger Equinovaruastellung 
fixirt. Jeder Bewegtiugsimpuls an den Oberschenkeln bewirkt eine 
schnellende TJeberatreckung der Kaiegelsake. Herr Doc. Dr. J. 
v. Wagner hatte die Güte, das elektromotorische Verhalten der 
BeinmUBCuiatur zu prüfen. Weder an den Beugern des Unter - 
schon kuls noch an den Streckern und Pronatoren des Fushöh kuiiute 
eine Ontraction ausgelöst werden. 

Bei dem absoluten Fehlen jedes anderen ätiologischen Momentes 
kann die Entstehung dieser selten hochgradigen Deformität nur 
auf die in (acte Wirkung der Quadricepstnueculatur zurückgeführt 
werden, welche in den gelähmten Beugern des Unterschenkels kein 
Gegengewicht findet. Es kann daher bei vorhandener Rhachitis durch 
den gestörten Muskelantagonismus ein Genu recurvatum ebenso 
entstehen , wie diese Deformität nach Paralyse des Quadrieeps in 
Folge der pathologischen Belastung sich entwickelt. Die verhält- 
nissmässig geringe Yalgität der in so ausserordentlichem Grade 
uberstreckten Unterschenkel sucht der Vortragende vermuthongs- 
weise auf eine abducirende Wirkung des Quadrieeps zurUckzu 
führen, welche hei überstreektem Kniegelenke zur Geltung komme. 

** 
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Die vorhandene Verkrümmung der Oberschen keldiaphysen mit vor 
derer äusserer Convetität fllbrt« Red b er auf die integre Wirkung 1 
der Adduetoren surück, und erinnert dabei an die von Kasse- 
lvitz erst jüngst hervorgehobene Thataache, dass die Verkrüm- 
mungen der rhaehitiüchen Tibien von Kindern, welche ihre Ex- 
tremitäten noch niemals belastet haben, im Sinne der überwiegenden 
Wirkung der Beuger und Supinatoren sich entwickeln, 

Yen der Thataache anstehend, dasa in dem vorliegenden 
Falle durch die Muskelwirknng nicht nur die Schwere des ganzen 
Unterschenkels eammt Puaaea überwunden , sondern daes hierdurch 
sogar die Festigkeit der Bänder des Kniegelenkes gelockert wurde, 
hält Lorana es für umsomehr wahra ohein ücb, dass im Falle der 
Lähmung 1er Beuger uud SupüiaLoren dea Fuasea die relativ so geringe 
Eigenschwere dei Fusses von den intacten Pronatoren überwunden 
wird. Ea werde demnach auch der paralytische Paa valgna anU* 
gonia tisch eingeleitet, und durah die spätere Belastung im selben 
Sinne weiter entwickelt. In dieser Richtung hebt Lorenz den 
Umatand hervor, dass der rein antagonistische Pes valgus eigent- 
lich immer ein Pes calcaneo-valgus sei. Unter dem späteren Ein- 
flüsse der pathologischen Belastung entwickelt sich der Pes cal* 
eaneO'tralgus zu einem equinovalgua 7 dessen Form ganz identisch 
ist mit jener des veralteten statischen Plaitfusaea. Der gestörte 
Muskelantogoniamna und die patho logische Belastung haben also 
in diesem Falle diaenete Wirkungen. Der Mu&kelantagoniamus 
bestimmt primär die Deformität, die pathologische Belastung modi- 
ficirt in weiterer Folge die eingeleitete Contractur. 

Beim paralytischen Eqninovarus wirken die Ei gen schwere 
des Fusses und die eventuell funetionstüchtigen Beuger und Supina- 
toren im selben Sinne, Die spätere Betastung des Fusses in der patho- 
logischen Stellung vermährt die Contractur und entwickelt sie zu 
den höchstmöglichen Graden weiter. 

Die Thataache , daaa sich auch bei vollkommener Lähmung 
sänrntlicher den Fuss bewegender Muskeln eine Contractur bilde, 
kann gegen die Autfassung der primären Entstehung der Contrac- 
tu ren durch gestörten Muskel an tagooistnua nicht in'a Feld geführt 
werden. Wenn tämmtliehe Muakeln gelähmt sind, kann es auch 
keinen gestörten Antagonismus geben, In einem solchen specielien 
Falle entfallt die Muskelwirkung gani, und der Fuss folgt einzig 
und allein seiner Eigenach wc re , durch welche die Contractur pri- 
mär bestimmt wird. 

Ein paralyrischer Calcaneus entsteht niemals bei vollständiger 
Lähmung der Muakeln. Die Peronei, die kurzen Muskeln des Fuss- 
rückens und der Fusasohle (Nicoladoni), sowie die Eitensoren finden 
sich stets funetionstüchtig ; ausnahmslos gelähmt ist wenigstens die 
oberflächliche Wadenmusculatur. Daa auffallendste Oriterium dieser 



(~* fmei Ir* Original fram 

ignizee Oy x^uugit UN VERSITY OF CHICAGO 



105 



Contractur ist der Hohlfuss bei Mittellag« deg Knoche) gefoukee. 
Dia Vol kma nn'sche Erklärung der Entstehung dieser Deformität 
durch die pathologische Belastung ist nicht stichhaltig, wie der Vor- 
tragende des Weiteren aasführt. Vielmehr liege hier ein Beispiel 
tot, wo durch die Wirkung der (Fussaohlen-) Muskulatur, bei 
mißfallenden Ccgensugc von Seite der Achillessehne t trotz der die 
Fuss Wölbung verflachenden Wirkung des Körpergewichtes die Sohlen- 
Wölbung sich vermehre. Diese Vermehrung der Sohlenwölbung 
erfolgte nicht nur durch Geleuksbewegung (Inflexion des Vorder- 
fuaj&ea), sondern auch durch Knochen verbiegung (AbwärtsTichtung 
des hinteren Fersenbeinfortafttzee). 

Ebensowenig können die verschiedenen Formen des Spitz - 
fusees, welchen stets ein gewisser Typus in der Verkeilung der 
Muskel lähm ung zu Grunde liegt durch das einförmige Moment der 
Eigenschwere des Fussea und seiner Bei astungs weise erklärt werden. 
Durch die intacte Mueeulatur wird vielmehr auch hier die Con- 
tractur bestimmt und die anderen Momente haben erst necu:idäre 
Bedeutung, 

Die grosse Mannigfaltigkeit der Contracturen , die verschie- 
denen Nuaucirnngerj der Formen innerhalb derselben Gruppe, bei 
stets typischer Anordnung der gelähmten Muskeln, näthigen zu der 
Ueberseugung, dass alle paraly tischen Contracturen primär durch 
MuBkelirirkung bestimmt werden. 

An den grossen Gelenken, so vor altem am Kniegelenke, 
kommen die Muskel Wirkungen gegenüber Jen bestimmenden Ein* 
fiiiaaen der patbologi sehen Belastung allerdings nicht in Betracht, 
wie die Fälle von Gena recurvatum bei Paralyse d^e Quadricieps 
beweisen. Der von Lorenz vorgelegte Fall zeige jedoch, dass das 
Genu recurvatum auch durch alleinige Wirkung des Quadriceps 
bei Paralyse der Beuger au Stande kommen kann. Am Schulter- 
und Kllhngpngelenkft kommt iile antagonistisch* Muskel Wirkung 
wegen mannigfacher, äusserer Momente nicht rein eur Geltung, Hin- 
gegen liegen die Verhältnisse am Handgelenke d&rart, daas man 
die antagonistische Muskelwirkung als das ätiologische Haupt- 
raoment betrachten muas. Jedenfalls lassen sich die Handgelenks- 
Contracturen nicht durch die v. V Olk man n'sche Annahme er- 
klären, dasa die habituelle Bengelage der Finger die Beugecontractur 
des Handgelenkes zur Fslge habe. Bei intacter Wirkung der 
Strecker des Handgelenkes entstehen zunächst wenigstens keine 
Reugecontracturen , sondern Eitensionsstellungen der Hand. Der 
Redner macht darauf aufmerksam, dass in den gelähmten Muskeln 
später degenerative Vorgänge eintreten können , welche mit Ver- 
kürzung derselben ein hergeben, wodurch die Stellung eines Gelenkes 
heeinfluBst werden könne. So künne man sich bei totaler Lähmung 
des Vorderarmes die eintretende. Beugecontractur der Hand durch 
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das lieb erwiesen der sich degenerativ verkürzenden Bender 
erklären. 

Im Allgemeinen müsse an dem Satze festgehalten werden, 
dass die paralytischen Contracturen durch die antagonistische 
Muskelwirkung im Sinne Werner's eingeleitet werden, während 
die äusseren, mechanischen Momente für dt« Weiterentwicklung 
und eventuelle Modificirung der perversen Gelentstellnngen ver- 
antwortlich gemacht werden müssen. 

Herr Prof. Weinlechner spricht die Ansicht aas, dase es 
sich in dem geschilderten Pille von Genu reeurvatum wohl haupt- 
sächlich um rachitische Verkrümmung der Ei tr emitüten handeln dürfte. 

Herr Docmt Dr. Lorenz stimmt Liener Ansicht instifernpi hu, 
als nur wegen der vorhandenen Kackitig eine so hochgradige Ver- 
krümmung zu Stande kommen konnte, wag er ja ausdrücklich in 
seinem Vortrage hervorgehoben habe ; aber an der Eichtling der 
Krümmung Bei eben nur die Lähmung bestimmter Muskel, re&p. 
die Wirkung von deren Antagonisten Schuld. 

Herr Prof, Hofmokl bemerkt zur Aetiologie des Genu reenr- 
vatnm, dass auch ohns vorherige Gehversuche die Rückenlage und 
das Au frech tsitzeu des Kindes mit ausgestreckten Beinen , sowie 
namentlich das Aufheben des Kindes zur Entstehung des Genu 
reeurvatum beitrage. 

Herr Docent Dr, Freud erwähnt, dass durch die Angabe 
des Vortragenden über das elektromotorische Verhalten gewisser 
Muafcelgmppen kein Zweifel zulassig sei , dass es sich in dem 
geschilderten Falle um eine spinale Lähmung gehandelt habe, 

Herr Prof, Weinlechner macht auf die krall enformige 
Einziehung der Zehen beim paralytischen Hakenfuss aufmerksam. 

Herr Prof, Albert bemerkt, dass dies schon von Nicola- 
doni angegeben sei und dass auch er ähnliches beobachtet habe. 
Bezüglich der Volkm ann'schen Angaben über den paralytischen 
Hakenfuss bemerkt Prof, Albert ferner, dass er nie ein derartiges 
Auftreten wie Volk mann es schildert, beobachtet habe; nur in 
sehr veralteten Fällen kflnne es dazu kommen, dass im Momente 
des Auftreten 9 das untere En Je der Unterschenkel den Boden zuerst 
berühre. Bezüglich des Nicola don Aschen Verfakrens der Vereinigung 
der durchschnittenen Peroneus sehne mit der Achillessebne beim 
paralytischen Equinovarus habe er zu erwähnen t dass ihm auch 
die einfache Durchs chneidung der Peroneussehne allein ein ähnliches 
Keaultat gflgebon habe, endlich sei ihm Prof, Hofmokla Erklärung 
der Entstehung des Genu recurvatum nicht verstandlich. 

Hftrr Prof. Hofmokl schildert mit R*zug auf lntztere Aeueuwung 
Prof, Albert's, wie ein Kind mit den Fersen aufgestützt bleibe, 
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wenn man ea langsam aus liegender oder sitzender Stellung auf- 
hebe . Dies müsse für die Entstehung eines Geim recurvatum unter- 
stützend wirken. Auch ein normales Kind werde übrigens in gleicher 
Weise aufgehoben. Auch habe er angeborene Genua recurvata gesehen 
und wirft die Frag» auf, nth nicht angeborene Cnntractureu des 
Quadricepa deren Veranlassung seien. 

Herr Prof, Weinlechner bestätigt HofmokTs Ansicht über 
die Entstehung des Genu recurvatum. 

Herr Prof. Albert bezweifelt HofmokTs Beobachtung eines 
angeborenen Genn recurvatum, es habe Hieb vielleicht um eine 
angeborene Luxation im Hüftgelenke gehandelt. 

Herr Prof. Hofmokl behauptet, dass eine Luiation im Hüft- 
gelenke in dem von ihm gesehenen Falle sicher nicht vorhanden 
gewesen eei, es habe sich vielmehr zweifellos um «in geringgradiges 
Genu recurvatum gehandelt. 

Herr Docent Dr. Lorenz meint, es sei zwar das von Herrn 
Prof. H o f m o k 1 angeführte Moment nicht zu unterschätzen , doch 
halte er es für gesucht, derartige, die Entstehung eines Genu 
recurvatum mit unterstützenden Momente heranzuziehen , wo doch 
die Lähmung von bestimmten Muskeln einerseits und die Wirkung 
von deren Antagonisten andererseits in so eelatamer Waise T als 
das hauptsächlichste ätiologische Moment erscheine. 

Herr Prof* Hofmokl versichert , dass er keineswegs die 
Muskel contractionen unterschätze, und nur betonen wollte, dass auch 
das von ihm erwähnte Moment nicht ohne Bedeutung sei. 

Herr Prof. Weifilechner wirft die Frage auf, ob es sich 
bei angeborenem Genu recurvatum nicht um eine Subluxation des 
Unter schenkela nach hinten handeln dürfte. 

Herr Prof. Hofmokl möchte eher das angeborene Genu 
recurvatum als das äieponirende Moment aur Luxation ansehen. 

Dem entgegen bemerkt Prof. Albert, dasa, da Genu recur- 
vatum keine Krankheit, sondern ein Symptom einer Krankheit sei, 
man doch das Symptom nicht als die Ursache der Krankheit an- 
sehen könne. Es gebe folgende ätiologisch verschiedene Formen 
des Genu recurvatum: 1, Angeborene Luxation. 2. Rachitisches 
Genu recurvatum. 3. Paralytisches Genu recurvatum. 4. Ein Genu 
recurvatum lEflammatorium ; vielleicht auch 5. ein Genu recur- 
vatum spasticum. Das Eut scheidende sei stets die Richtung der 
Verkrümmung und dieselb* entspreche in dem von Dr. Lorenz 
geschilderten FalJe der Wirkung der einzigen activ gebliebenen 
Muskeln, 

Herr Docent Dr. Freud bemerkt, dass die Patellarreflaxe 
ein Mittel wären, um eine spastische Contractur des Qiiadrieepa 
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von einer Verkürzung etc. zu unterscheiden ; ferner verweist er auf 
die Coatracturen bei chronischem Gelenksrheumatismus , bei denen 
dieselben mechanischen Momente discutirt wurden, die Rolle des 
Muskelz n gea aber jetzt unzweifelhaft sei. 

Wien, am 30. Mai 1887, 

Der Vorsitzende: C, Toldt, 



ßii mm arischer Beriervt über die Sitzung vom 20. Mai 1887. 
Vorsitzender; Herr Prof. C. Toldt. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Dalla Rosa. 

Herr Dr. Koltscher theilt eine neue Behandlungsmethode 
des GelenkfnnguB mittelst Injectionen von Kalkphosphfttlösung mit 
und demomtrirt mehrere durch dieses Verfahren zur Heilung ge- 
brachte Fälle. 

Herr Prof. Albert betont die Wichtigkeit des neuen Heil- 
verfahrens und empfiehlt es der weiteren Prüfung. 

Herr Regiments* rzt Dr, Gachirhackl halt seinen angekün- 
digten Vortrag über „Urethrüßkopie", 

Die Dissuesiou wird mit einigen Bemerkungen des Herrn 
Doc. Dr, Jurie eingeleitet f deren Fortsetzung jedoch wegen der 
vorgerückten Stunde Uber Antrag des Herrn Doc. Dr. Grü Ilfeld 
auf die nächste Sitsung verschoben , 

— — m 

Programm 

der am Freitag den 97. Mai I887 t Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herrn Dr. Richter stattfindenden Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

1. Herr Dr, Hillischer: Ueber Luatgas und Lustgas-Sanexstoff mit 
Demonstrationen j e r Gaab&reitung und Verabreichung (die Gas- 
hereitung beginnt um 6 Uhr im Vortragsäsate}. 

2. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Re- 
gina entharztes Dr. Gschirhackl, 

Vorträge haben angemeldet die Herren : Prof. v> F 1 a i s o h 1 
und Prof, Wertheim. 

Kundrat, Bergaiebter. 

llciH<4»g«b«;' r Ülo k. k. Oe*ollMh*ftiJer A»rr1p. — Fvrd, Redactivn vcmtwortl, . Fiot. E. Alb tri. 
Verlas von Alftöd HÖUer, k lt. Höf- lind Uftlrtrtotati-Bucr.hMmtlcr in Wien. 
Druck QrttUel» ÜliliJ t c«i,p. ld Wun. 
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die Sitzung vom 27. Hai 18S7. — ProgrumTn der Sitzung am s. Juni ISST. 



Protokoll der Sitzung vom 20. Mai 1887, 

Vorsitzender: Herr Prof. C. Toldt. 
Schriftführer r HerT Doc. Dr. Dalla Rosa, 

Herr Dr, Kol i sc her, leb erlaubte mir zunächst, die Resultate 
der bisher geübten Methoden bei Localtuberculose zusammen zu fassen 
und als Ungenügend zu bezeichnen. 

leli lfigte hierauf die Grundzllge meiuefl Verfahrens dar, 
welch ea auf dem doppelten Principe beruht, emerjjeUf) den tu beten - 
lüfiEB Granulationen in grösserer Quantität Katksake anzuführen, 
andererseits dieselben durch einen heftigen, unmittelbar applicirten 
Reiz, zur entzündlichen Schrumpfung zu bringen. 

Die Resultate gestalteten flieh so, dass die eine Reihe von 
Fuugis nach einem, wenige Tage dauerndem Stadium der Reaelion 
und nach einem binnen 2 — 6 Wochen eintretendem Stadium der 
Schrumpfung und Verhärtung schwanden. 

Die andere Art von Fimgis, progredient verkäsende, brachen 
einige Tage nach gemachter Injection auf, entleerten massenhaft 
abgegossene tuberculöso Granulationen , eo dass grossere oder 
kleinere Höhlendefeete entstanden , welche sich dann unter fortge- 
setzter Kalkbehandlung rasch mit Granulationen füllten T nach er- 
reichtem Cutianiveau sieh schnell fiberhäuteten , endlich narbig 
schrampftet, so dass das früher destruirte und schlotternde Gelenk 
fix und brauchbar wurde. 

TuberculSue Fisteln, Italte Aheeoaao (nach Spaltung) aufge- 
brochene Fangi behandelte ich durch Tamponade mit einer mit meiner 
Lösung imprägnirten Gaze mit bestem Erfolge der Schliessung und 
Vernarbung. 

Zweimal schwanden grosse Lymphome nach Kalkrojectiou in 
den peripher gelegnen Fiingns, 
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Endlich erlaubte ich mir, die Anzeige zu machen, dasa 
Versuche, ein auf demselben Principe baaironcka Verfahren bei 
Lungenphthiee und bei taberculösen Lary nxgesch wtlr en anzuwenden, 
bftrftits im Gange fieien. 

Es folgt die Demonstration von zwei durch Kalk inj ection aus- 
geheilten Ellbogeufungi bei Kindern $ früher rechtwinklige Ankylose, 
Schmers, Fieber , und wie die Gypaabgüsse zeigen , bedeutende 
Schwellung, jetzt beinahe normale Beweglichkeit, normale Gelenks- 
conto ureu, Schauere und Fieber Spülen aeät den eraten Stadien dur 
Behandlung. 

Ein ausgeheilter Kniefungus hei einem vierjährigen K nahen. 
Normale Conto urea und normale Gebrauchafahigkeit, Die früheren 
Erscheinungen Schmerz, Fieber, Ankylose, Schwellung (Gypsabguss) 
verschwunden. 

Eine Tuberculosis manu» bei einem 32jährigen Hanne im 
Stadium der „Verkalkung". 

Herr Prof. Albert erklärt, wenige Thatsachen bitten auf 
Inn einen solchen Eindruck gemacht , wie einzelne unter den vom 
Vorredner mitgeth eilten. Er habe Anfang» nach Gründen gesucht, 
welch« hier eine Täuschung ila möglich erechainen 1 Uesen und an 
Verwechslung mit periarticulÄren Fungis gedacht, habe sieb jedoch 
vom Gegentbcile überzeigt. Nach den Fällen, die er gesehen, 
glaube er , daas hier etwas sehr Bemerkens wer th es, weiter zu 
prüfendes vorliege. Inabesondere überraschend sei die Wiederher- 
stellung der freien Beweglichkeit des Gelenkes dureb diese Be- 
handlung, 

Eine andere Behandlungsmethode ergab ihm Resultate, welche 
seine Zweifel an der Wirksamkeit der Yorliegenden schon zu er- 
schüttern geeignet waren, nämlich die Ignipunctur an Kindern und 
Erwachsenen, von deren Erfolgen er swh sehr befriedigt erklärt. 
Er erzielte mit derselben bei einem 2 Oj ihrigen Madchen die Aue- 
heilang eines vereiterten Fangus des rechten Ellbogeugelenks, üin 
in der Nähe des rechten Kniegelenkes nachtriglieh aufgetretener, 
mit der Göleokhöhle cotr mu tii ci render grösser kalter Abfege wnrdo 

nach vorhergegangener Spaltung durch die Ignipunctur gleichfalls 
zur Heilung gebracht und das Mädchen erlangte den vollen Ge- 
brauch Ihres Beines wieder. 

Herr Regimentaarzt Dr. J, Gschirhakl, hält seinen Vortrag 
„Ueber Ureteroskopie"« 

Herr Doc, Dr. v, Juni möchte zur Erklärung des Zustande- 
kommens der verschiedenen Bilder nebst der Wirkung der muscnlösen 
Umgebung der Harnröhre, welcher er auch eine wichtige Rolle 
unbedingt einräumt, auch andere, mechanische Momente heranziehen, 
und zwar vor allem die verschiedene Ausdehnungsfähigkeit der 
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Harnröhre in ihren v^rsriliü^fiiinn Abschnitten (gerade ao wie eine 
enge und eine weite Scheide beim Zurückziehen des Spekulums sich 
ungleich verhalten und verschiedene Bilder gewahren) , dann aber 
die Biegungen und die Fixärung gewisser Abschnitte der Urethra, 
welche beim Einführen und Zurück siehei eines geraden Rohres auf 
den verschiedenen Strecken vcrfteliifldenü Spannt! ngavarliältninae Her 
Harnröhren Wandungen nothwendig bedingen müssen, 

Herr Doc. Dr, Grünfeld, welcher sich aum Worte meldet, 
beantragt mit Rücksicht auf die späte Stunde die weitere Discussion 
bia Eur nächsten Sitzung zu vertagen. Der Autrag wird von der 
Mehrzahl der Anwesenden angenommen. 



Nachtrag zum Protokoll der Sitzung rora 6, Mal 1887. 

Herr kais, Rath Dr. Rabl hält seineu angekündigten Vortrag : 
jjUebor Aetioäogie der Serophulose. ü 

Seit Ko ch ü Entdeckung deeTuberkelbacillus ist das Bedürfiiias 
Uber den Begriff der Scrophuioae m\j Klare zu kommen wieder 
hervorgetreten. Man geht zu weit, wenn man ihn nur anatomisch 
fasst , denn er ist ein klinischer Begriff. Zum klinischen Bilde 
gehört eine Reihe vou Vorgängen, die mit Tnberculose nichts zu 
thuiL haben: Die scrophulöse Augenentiündung, die lymphatischen 
Schwellungen im Gesichte, au der Nase und Oberlippe beim Habiiuä 
u^ropli. , viele ticztime und die Xeigung der scropbulösen Kinder 
zur Eczembildutg, besonders an den TJehergangastellen der Haut In 
die Schleimhaut, und Drüse nach wellungen , die ohne zu verkäsen, 
wieder gauz verschwinden. Diese, die erste Reihe der acropbu- 
loaen Symptome, betragen ungefäLr ein Viertel aller, die acrophu- 
Itfse Augenentzündung nach R,*s Erfahrungen allein 18% aller 
scrophulösau Erscheinungen. Die zweite Reihe um f aast die acro- 
phulösen Gummen, Knoten in der Haut, im subcutanen und intermua- 
culären Bindegewebe , die ans jenem viel kernigen , oft Riesenzellen 
enthaltenden Gewebe besteht, das R. seinerzeit als 9crophulä&o$ Granu- 
lat ionflgewebe beschrieben hat; hierher die verkäsenden Drllsen und 
endlich die wichtigste Gruppe , die serophulösen Knochen- und 
Gelenksleiden. Es gäbe somit zwei Reihen von Vorgängen: a) nicht- 
tuberculöse und b) tuberculöse. Damit ist nicht gesagt , daas alle 
Vorgänge der zweiten Reihe stets vom Tuherkolbaoillua und nur 
von ihm hervorgebracht werden, 

R. erörtert die Gründe, die seiner Ansicht nach dafür 
apreohen, dass der Tuber kelbacillus nicht selten das secundäre, die 
Gewebswucherung das Prämäre sei und besiebt sieh auch auf E i e d er's 
bezügliche neue Arbeit, Fr fuhrt auch klinische Belege dafür am 
Die häufige Symmetrie des Auftretens, die nicht selten beobachtete 
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Besehrflnkuog auf eine Körperhälfte , endlich einen Fall , in dem 
alle Pbalaogen beider Hände» üud Fuese oarioä, die vier Finger 
und vier Zehen beider Extremitäten aber vollkommen gesund waren. 
Dies könnte nur darauf beruhen, dass diese vier Finger und Zehen 
in Folge bestimmter Innervation oder aus anderen in ibrer Geweba- 
qtialität Hegenden Gründen gegen den Tuberkelbacillus immun waren. 

Die anatomische Forschung und das Mikroskop genügen also 
nicht aur Jetaten Erklärung und zur Bildung des Begriffes der 
Scrophilose. Es müssen daher andere Wege betreten werden. Einer 
derselben ist die ätiologische Forschung. 

K. gewann in 1000 von 1454 Fällen genaue ätiologische 
Daten; er conatatirfc zuerst, dass seiner Erfahrung nach überhaupt 
die Scrophuluf.e beim weiblichen Gescblechte vid häufiger sei als 
beim männlichen, das Verhältniss ist ungefähr =3:2. 

Er fand folgende ätiologische Gruppen: 

I Heredität, v) Von Tuberculose der A Mendens, 446 Fälle, 
Dabei wurde Dicht nur Lungeutub treulose, sondern auch die Cariea 
der großen Gelenke beiüokaichtlgt und die Angaben, aitid ver- 
läßlich, da sie sich fast nur auf Verstorbene beziehen. Die beiden 
GeschLtchtür waren proportional gleich betheiligt , dagegen zeigte 
sieb, dass die Tuberculose des Vaters doppelt so oft 
als Ursache der kindlichen Scrophuiose verzeichnet 
ist, als die der Mutter, b) Von Scrophulose der Eitern 
und Blutsverwandten, 79 Fälle. Darunter sind nur solche Fälle 
verzeichnet, in denen die Scrophuiose der Eltern nicht von Tuber- 
culose der Grosseltern herstammt, sondern von jenen erworben 
wurde. 

II, Feuchte Wohnung oder neues Haus ist in 356 Fällen, 
bei denen keine erbliche Betastung nachweisbar war, als einzige 
Ursache verzeichnet. Dabei wurde oft beobachtet, dass die älteren, 
in einer trockenen Wohnung geborenen und aufgewachsenen Kinder 
gesund waren, die in der feuchten gebornen oder in früher Kind- 
heit dabin gebrachten , hingegen seropbidös wurden , und utnge 
kehrt die in 3er feuchten Wohnung geborenen Kinder scrophulös, 
die nach einem günstigen Wobnuugswecbael zur Welt kommenden 
ganz gesund sind. Dasselbe gilt von neugebauten Häusern, R. erzählt 
einschlägige eclatante Fälle. 

III. Acute Infection 9 krank Leiten, 69 Fälle, Dabei wird ein 
zweifacher Modus beobachtet: 1. Die eine Theilerscheinung der 
Infectionskrankheit bildende Erkrankung , z. B. der Augen , der 
Drüsen bei Masern, bleibt nach dem Ablaufe der Infektionskrank- 
heit und nimmt den scrophulös en Charakter an und wird dann von 
anderei sc r»p!u1öaeu Formen gefolgt, oder 2, die Kinder erholen aich 
nach dem Ablaufe der Infectionaferaukheit nicht mehr vollständig, 
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kränkeln eine Zeitlang und dann bricht nach Wochen oder Monaten 
die äcrophulosc, zumeist iu schweren Purinen .ms. 

IV, K.uhpockfniinpfung 14 Fälle. Obgleich jede darauf be- 
zügliche Angabe der Angehörigen gerechtem Miastraueu des Arztes 
begegnen mu&s , &o ist doch nicht zu leugnen , dass in einzelnen 
gut beobachteten Fällen ein eausalcr Zusammenhang zwischen der 
Impftiog ur.d dor Scrophulose vorhanden Ist. l>abeJ iRt auffallend, 
dasa 13 Fälle Mädchen und nur 1 Knaben betraf. Dies deutet 
darauf hin, d aas nicht ein epeeifisches Virus mit der Impfung über- 
tragen wurde, weil da nicht erklärlich wäre, dass dieses Virus 
nur lmal das männliche und 13 mal das weibliche Geschlecht 
getroffen hätte, sondern es ist wahrscheinlich, das* die Impfung 
wie ein acutes Exanthem gewirkt und bei der grösseren Empfäng- 
lichkeit des weiblichen Geschlechtes für Scrophulose diese veran- 
lasst habe. 

V. Schlechte Lebensverhältnisse aller Art (2b Fälle) mit 
Ausnahme der feuchten Wohnung. IL macht bei Besprechung dieses 
Moment da darauf aufmerksam, daan besonders klösterliche Madöhea- 
institute in dieser Beziehung besonders gefährlich sind, während 
Knabenconvicten dieser Uacbtheil nicht anhafte, 

VL Dcerepidität des Vaters, 7 Fälle. 

VII. Blutsverwandtschaft der Eltern, 4 Fälle. Diese Fälle 
erregen den Verdacht cougenitaler Spätsyphilis, für die aber bei den 
Eltern keine Bestätigung gefunden wurde. Da aber so oft die 
Blutsverwandtschaft der Eltern keine Scrophulose zur Folge bat, 
dürfte in dietäen 4 Fällen dooh eine aus früheren Generationen er- 
erbte Krankheit, Lues oder Tuber culosc mitspielen, die durch die 
Verwandtschaft der Eltern poterjairt, nun in deren Ein dem wieder 
zum Vorschein kommt. 

Diese Statistik bekräftigt die bekannte Thateacbe h dass 
».verschiedene Ursachen den s er ophu losen Erschei- 
nungen iu Grunde liegen und 2. dass jede dieser 
Ursachen im Stande is t F j edo scr opliulöa e Form zu ver- 
anlassen. Denn die Erfahrung lehrt, dasa keiae durch die 
ursächlichen Momente bedingten Unterschiede weder der Form, noch 
der Zahl, noch der Zeit des Auftretens beobachtet werden können. 
Sie haben nur das Gemeinsame , dass jedes derselben im Stande 
iat, jene Qualität des Organismus zu erzeugen, vermöge welcher 
verschiedene Reize die ecrophulösen Gewebsveränderungen veran- 
lassen. Diese Qualität ist also die Einheit in der Verschiedenheit, 
das Gattnngamerkmal der Scrophulose. Die ätiologische Forschung 
gibt uns da einen Fingerzeig. 

Wir erfahren , dasa die Tuberculose des Vaters doppelt so 
oft die Ursache der Scrophulose ist, als die der Mütter, Zugleich 
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wissen wir, iaas uro die Hälfte mehr weibliche als männliche Sero- 
phulese vorkommen. Dieses Uebcrwiegen dm weiblichen Geschlechtes 
kann nur in einem verschiedenen Vitalitätsvarhältnisse seiner Ge- 
webe begr (ludet &B111 , daa wir als labil oder reizbar gegenüber 
dem männlichen, resistenten, bezeichnen. 

Auch die Tuberculose fordert zu ihrem Entstehen eine min- 
dere Widerstandsfähigkeit der Gewebe, also eine der weiblichen 
analoge Organisation. 

Wenn nun ein tuberculöacr mit der weiblichen Gewebs- 
quaHtfct versehener Mann Kinder zeugt } ho potenzirt Bich diese 
Qualität, und daher der viel grössere Eiofluss der väterlichen 
Tuburouloee und der geringere der müttarliehen, weil die Beschaff an 
heit der Mufter durch die resistente des gesunden Vaters paraly- 
airt wird. 

So wie ererbt, wird diese Qualität, die Diaposition sur Boro- 
phuloae, auch durch Bedingungen erworben, die wahrscheinlich mit 
dem Tuberkelbacilius zunächst nichts zu thun haben, aber im 
Stande sind, ihm den Boden zu bereiten. Die Infectionskrankheiten 
wirken dadurch, dass ihr Contagium seinen Lebensprocess nicht 
gänzlich v^ll&ndet, sondern in irgend einer Form bleibt und als 
Reis aur scrophuloaea Gewebsveränderung wirkt, oder dadurch, 
dass durch den Krankheitsvorgang die Qualität und Resistenz der 
Gewebe vermindert und für den Tuberkelbacillus empfänglich ge- 
macht wird. 

Rai der feuchten oder neugehauten Wohnung bewirkt ent- 
weder die feuchte oder kühle Luft bei der hygroskopischen Be- 
schaffenheit der Haut mit der Zeit selbst eine Gewebsstöinng oder, 
was wabrscLuiiiliiilier , die Sporen der Sckiuiwelpike uder anderer 
Mikroben bewirken direct als Reiz die Entstehung der scrophulösen 
Formen. Von besonderer Wichtigkeit ist der Effect neilgebauter 
Wohnungen. R. beruft sich auf die erzählten Fälle. Wenn der 
Tuberkelbacillus die Ursache der schweren Formen der zweiten 
Reihe war, su inusste er entweder sehen aus der alten Wohn lieg 
mitgebracht worden sein und dann waren ihm die anderen gesund 
gebliebenen Familienglieder auch ausgesetzt ; das jüngste erkrankte 
aber erat in dem neuen Hause daran oder er hat erst im neuen 
Hause dasselbe befallen. Dies würde eben seine Allgegenwart 
erhärten. 

Wenn ein Agens aber fiberall vorhanden, aber nur dann 
wirksam ist, wenn ihm bestimmte Momente , ererbte Dispositionen, 
feuchto Wohnung, neues H aus , acute Infektionskrankheiten u. s. w. 
den Boden bearbeiten, so liegt die wahre Ursache seiner Wirkung 
nicht in ihm, sondern in jenen ursächlichen Momenten. Indem sie 
die Vegetations Verhältnisse des Organismus in bestimmter Weise 
beeinflussen, schaffen sie erst die Bedingungen für die serophulflaen 
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Leiden, bei denen sehr oft der Tuberkelbaeilluh in Action tritt und 
den Ort und die Form der Erkrankung bedingt* 

Das Wesen der Scröphnlose liegt also in der 
bestimmten Qualität des Organismus oder einzelner 
Theile desselben, vermöge welcher auf bestimmte Reize (dar- 
unter der Tuberkel baciilen) lymphatisch« Schwellungen .und Ent- 
zündungen entstehen, die sich durch die Form ihres Verl&iifeH, ihre 
Neigung zu Recidive und die Bildung eines charakteristischen 
lymphogen, oft rielkönngä Und Rieaenzdlen enthaltenden Granula- 
tionsgewebaa auszeichnen. 

Die Natur dieser Qualität ist noch unbekannt. Wenn Bich 
Ernst Freund'a Entdeckung der Cellulose im Blute und in den 
speeifischen Geweben bei Tuberculose auch bei den Formen von 
Scrophulose der ersten Reihe bestätigen sollte , wäre ein weiterer 
Schritt gethan, 

Wien, am 27. Mai 18üf7. 

Der Vorsitzende; Dr, Richter, 

— 

Sujumariechor Bericht über die Sitzung vom 27. Mai 1887. 

Vorsitzender: Herr Dr, Richter. 
Schriftfilbrer : Herr Dr. G. v, Töröb 

Herr Doc, Dr, H, v. Hebra demonstrirt ein acut Tilge 
altes Kind mit Ichthyosis congenita. 

Herr Dr. Hilläscher hält seinen angekündigten Vortrag: 
„lieber Lustgas und Lustgas-Saueretoff mit Demonstrationen der 
Gasbereitimg nnd Verabreichung". 

Der vorgerückten Stunde wegen beschlieast die Gesellschaft 
die Diacusaion Über den Vortrag des Herrn Itegimentsarztes Dr. 
J. CJaeuirbakl („Ueber UreÜiroakomV') bis aur uaebsLeu Sitzung 
zu verschieben. 
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Programm 

der am Freiiag dea 3. Juni 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herrn Prasideuten Hofrath v. Bamberger stattfindenden 
Sitzung der k. k, Gesellschaft der Aerzte in Wiei. 



1, Herr Prof. v. Fleischt: Uobcr eine neue Tileorio der Athmung, 

2. Diacussion (Iber den Vortrag- des Herrn Regimentsarztea Dr. 
Gschirhakl, angemeldet hierzu; Dr, Grünfeld. 

Aua Rücksicht für den Vertragenden Prof, v, Fleiscltl 
werden keine Demonstrationen diesen Abend zugelassen. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof. Wert beim 
und Dr, Vsjda, ^ 



Kundrat. Borgmoieter. 



Kwwupeber ; Dl&k. k. GeHllioh»fl<«rAarele.— Fürd Red*cti«n y«imb™nl. = Prof. E. Albart. 

Verl von Alfred Holdör, It. lt. Hot und Urlvrrtitats-BiiChhindkt In Wien, 
Brust tsü QrtiJiib ain+i 4 gimp, in wi.q. 
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9, Juni 1887. 



Nr, 20. 



Anzeiger 

der 

L t Gesellschaft fler Aerzte in Wien. 



IjiMEt! Protokoll der Sitzung vom 27. Mai L&B7, - Siuiuiiariacher Bericht üb« 
die Sitzung \oüi 3. Juni Ifta?. — Programm der Sitzung am 10, JuiiL 1887. 



Protokoll der Sitzung vom 27. Mai 1887, 
Vorsitzender : Herr Dr. Richter. 
Schriftführer: Herr Dr. G, v. Török. 

Herr Dr. Hebra stellt ein sechs Tage altes Kind mit 
Ichthyosis congenita (Keratoma diffusum uni v-eraalo Kyber) 
vor. Daa Kind weist dio enaraktariBtiäuhe Fdder bilduug auf, wubei 
die einzelnen Felder durch mehr minder penetrirende Fissuren von 
einander geschieden werden. Der Vortragende erläutert , dass die 
Erscheinungen durch die Entwicklung eines starren Ilornhautttber- 
z uge&, der durch das Wachstbmn des Eid des häufige Einrisse er- 
fahrt, erit stehen . . Die Eisriese reichen in verschiedenen F*Uen ver- 
schieden tief, entweder nur durch die Epidermis, oder auch in die 
Led erbaut und können sogar noch tiefer liegende Gewehe, wie 
den Knorpel der Ohrmuscheln, betreffen, was er an mitgebrachten 
Abbildungen erläutert. Im Gegensätze zu den bisher beobachteten 
Fällen ist hervorzuheben, dass das Kiud nicht schon wenige Stunden 
nach 3er Geburt gestorben und hofft der Vertragende sogar, dass 
das Lehen auch noch weiterhin erhalten werden könne. Den Grund 
ftir die obwaltenden günstigeren Bedingungen sieht er in dorn 
geringeren Grade der Entwicklung der bedeckenden Epidermis lagen, 
welche wieder deshalb nur noch nicht so mächtig angewachsen 
seien, weil das Kiud schon im achten Scbwaogerscbaftsmonat zur 
Welt kam. Das Kind ist bereits im Stande, selbst zu saugen, 
während ihm in den ersten Lebenstagen die Milch in den 
Mund gespritzt werden musste. Bei hohen Graden der Affection 
ist jede Bewegung durch die Starrheit der Decke oder durch die 
verursachte Schmerzhaft igkeit unmöglich , weshalb die Kindur 
Nahrung zu sich zu nehmen, nicht vermögen und so der Tod 
durch Verhungern eintrete. 
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Therapeutisch wurde ein Kalklinimeut verordnet, auf dessen 
An wen du Dg die Einrisse verh eilten, tir weichung der starren Massen 
und soll in Beweglichkeit eingetreten aei. Dadurch habe Bich auch 
die Schmerzhaft gheit der Bewegungen verringert und das Kind 
besser geschlafen, so dass sein Ernährungszustand sich täglich 
bessere. Der Vortragende verspricht später der Gesellschaft Mit- 
theiluog Uber den weiteren Verlauf dieser höchst seltenen Er- 
krankung zu machen. 

Herr Dr. Tfi. Hill isolier hält seinen angekündigten Vorfrag 
Aber Lust gas- und Lustgaa-Saueratoffnareom 



Nachtrag zum Protokoll der Sitzung vom 20. Mai 1887» 

Herr Heg icueu haaret Dr, J. G^chirhakl, hält ueiueu Vortrag 
„Ueber Urethr »skopie*. 

Nach systematisch durch zehn Jahre fortgesetztem urethro- 
Bkopiacheu UntersEChunyen bringt Dr, G. aeinc hierbei gewonnenen 
normalen und pathologisch en Ikfunde zur allgemeinen Kenntniss. 
AU Unters uchun gab ehölf wurdo das raflectirte Licht (Gas- oder 
Petroleumflamme) und der S t e u r e r'scbe Tubus benützt. G. uuter- 
suoht die Kranken immer in bequemer Lagerung, bis auf das Hemd 
entblöäst auf einem eigens hierfür construirten Untersnchnngstisehe. 
Für die Einführung des mit Glycerin bestrichenen Tubus gilt als 
eine unabweisbare Forderung dessen praciae axiale Einstel- 
lung in dem jeweilig besehenen Harnröhrenabschmtte, 

Uebergehend zu den normalen urethroekopischen Befunden 
definirt G. vorerst das endoskopischo Bild als den Ausdruck der 
Reaation der Schleimhaut u n i ihrer adue xeu Organ e 
auf die als störenden Eingriff anzusehende Einführung des Tubus. 
Hierdurch werden folgende, für die endoskopische Diagnostik höchst 
werthvolle Erscheinungen gewonnen, und zwar: 1. Kflrperiiehe 
Erscheinungen — als solche bezeichnete G. die Art der Ein- 
wulstung der Sehleimhaut in das Tabusinnere , deren eventuelle 
Faltnag und das Verhalten der OentralÖgur (Conto ur und Lichtung 
denselben), — 2, Die Flachen er aeheinuu gen, d. i, die 
Oberfläche der Schleimhaut (deren Niveaurerhältnisse feiner und 
feinster Art], deren Farbe und die Beschaffenheit der auf den 
höchsten Partien etabltrten Lichtreflexe (Anreihnng und Timbre). 
Ausser den frilher genannten Factoren nehmen auf den Charakter 
dea endoflkrtpiseben Bildes f jedneh in minderem Grade T Einflnss: 
der v e r ach i e da ne Diameter und die differento Aus- 
dehnbarkeit der Schleimhaut in den einzelnen Harnröhren ab- 
»üLtiltLtn, vorauf G, bereits in seiner im Jahre IS 70 erschienenen 
Arbeit (Vitrteljahmchr, für Dermal, und Sypb.) hingewiesen hat. 
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Mit Zuhilfenahme dieser scmiotischcn Moment« lassen sich in 
den einzelnen Iiarnröhrenbezirken folgende ganz charakteristische 
Normaltypen gewinnen. 

Am Blasen halse wölbt sieb die Schleimhaut gieiefc- 
mässig und mittelgradig vom ganzen Tubuarande her ein, 
deren Oberfläche erscheint glatt, die Öentralfigur stellt eia loch- 
färmiges Grübchen dar, die Farbe ist tiefbraunroth, die Lichtrefleie 
occupiren diö breite Wulstkuppe. Der Umstand, dass die Prostata 
ausser Musketfasern auch drüsige Elemente enthält, dürfte die hier 
Mos miltelgradige Einwulstiing der Schleimhaut erklären. Sobald 
flieh der 0 e 1 Ii c u I u a s e m i n a 1 i s im Tubus einstellt , bemerkt 
man einen scharf g Grandel« ti, bei 3 Tütheu f zumeist glättet) Tuuior, 
der den grö asten Theil des Gesichtsfeldes einnimmt. Dieser Höckw 
(Cullioulua aamiaaliä) verjüngt sieh &]lmä%j je weiter der Talma 
her abrückt, am schliesslich in der Pars membratiacea als schmale 
Firsto zu verschwinden. 

In der Pars membranaeea wölbt sich die Schleimhaut 
nur minimal an den Tubusrtnd heran und setzt sich dann in Form 
eines Trickters nach rückwärts hin fort, dessen Wandungen 
entweder ganz glatt oder minimal gefaltet erseheinen ; die Central- 
figur, an der Spitze das Trichters wahrnehmbar, stellt ein kleines, 
scharf geraideleg Grübchen dar, die Lichtrefleie sind als ein zarter 
Ring oder als schwach entwickeltes Oval am feinen Wulstsaume 
nachweisbar, die Farbe d unkel braun roib. Dieses charakteristische 
Bild der Pars membraaacea ist nach Ct. als die Folge des Zuges 
der ani malen und organischen Muskelfasern aufzufassen und kommt 
für die Richtung des Zngw nach rückw.'lita hin die Anlief tung des 
Diaphragma congenita^ (deasen obere Apüneurose) an der Spitac 
der Prostata in Betracht, 

Am Isthmus uretbrue selbst gewann G. ein durch die In- 
konstanz der Wu'stung, Faltung und Cent rill figur gel* ^nn zeichneten 

Bild, das G, als Uebergangsbild bezeichnet 

In der Para bulboaa (Foasa bulbi} liefert die Endoskopie 
geradezu typische Erschein nn gen. 

Man findet zwei nahezu congruente parallel gestellte, h em ä- 
sphärische, in das Tubuslumen sichmächtigoinpresBende 
Wülate, die durch einen rnndianen Spalt (Ontralfigur) van ftin- 
ander getrennt und an der zarten Wutstkuppe von einem hell- 
glänzenden Lächtrefleiovat besetet sind. Die Farbe ist braun- 
(fleiech-) roth. 

Als Erklärung dieses geradezu typischen Bildes führt Gl, an, 
daas hinter der Schleimhaut der Foisa bnlbi der durch einen 
med innen Einschnitt hl vollkommen in zwei halbkugelige Erhaben- 
heiten getboiite Bulbus Urethra«. {Hemispuaeria bulbi Kühelt) und 
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der gleichfalls gefiederte M. bulbo-caveinosui grlc^en sIii'J, welch 
letzterer durch die Einführung dta Tubne zu einer I^riexcontraction 
angeregt, den Bulbus urethrae und die Schleimhaut in das Tubus- 
iumen einpressen wint T entsprechend deren Configuration geschieht 
dies in Form der zwei oben beschriebenen Wülste. Kn der Pars 
antehulbofla, die in dem Abschnitte der vom Eintritte der 
Urethra in das Corpus carera. urethr. bis an deren Austritte 
aus dem Becken reicht, lässt sich ein Bild constatiren, das wegen 
seiner Unregelmässigkeit in der Wulstung, Faltung und der Con- 
figuration der Zickzack- oder sternförmigen Central figur als lieber* 
gnngabiid bosoiebnot worden lauas. 

Sobald jedoch die Urethra aua dem Ligam. suapens. penis 
ausgetreten int } findet man nun (Pars p r n d n 1 a p en i s) t ünna 
sich dte Sehleimhaut gleich m äs ai^ vom ganzen Tubusrande her 
einwulstet, und zwar mit breiter Wut stkuppe ; es lassen sich zarte 
radiäre Falten nachweisen, denen entsprechend das hier wahrnehmbare 
Reflexoval kleine Unterbrechungen aufweist. Die Centralfigar, zu- 
meist transversal gestellt, erscheint al.i ein zar.kig cnntmirirtes 
Grübchen. 

Der Zugang zu den Lacunae Morgagni kennzeichnet 
eich durch einen z arten , scharf centourirten Licht redexa an m, 

Uebergehend zu den pat ho legi seh -ur eth r c sk opi sehen 
Befunden beim chroniaclen Harnröbrentripper hebt G. vorerst 
die Schwierigkeiten hervor, die der Anfänger zu überwinden hat, 
um aua dem monotonen Gesichtsfelde sichere objektive Anhaltra- 
p unkte für die endoskopische Diagnose zu gewinnen. G. empfiehlt 
dem Anfänger, jeglichen Bef ind bei jedem Untersuchten zu Papier 
bringen zu lassen, um so jederzeit vergleichende Controle üben zu 
können. Die Befunde beim chronischen Hainröhrentripper 
anlangend spricht sieh G. im Allgemeinen dahin Avis, daaa dieselben 
als der Auadruck der ehr o ni sehen Infi (trat ion der Mac o sa 
und Submueosa in deren einzelnen Stadien aufzufassen 
Sind und conatatirt ö. weiters, daes er durch das Endoskop nie 
Granulationen — wedor Papillargranulalionen nach Granulome — 
nachzuweisen in der Lage war. Ann dan in dun ei r. meinen Phasen 
des Flächen eatarrhes, in den einzelnen Schichten in ungleicher 
Dichtigkeit, statthabenden Intiltrationsvargän-en erklärt sich die 
im endoskopischen Bilde wahrnehmbare körnige oder samnitartigc 
Schwellung der Schleimhaut Berücksichtigt mau nun, dass den 
einzelnen Harnröhren abschnitten de norma verachiRdenfi , seh&rf 
präcisirte Typen eigen sind, so wird man ans den unter patho- 
logischen Verhältnissen statthabenden Abänderungen der körper- 
lichen und Flache uerseheinimgen dieser Typen zuverlässige pal ho 
giiomonisctie Kriterien gewinnen. Die zumeist in Ilandfonn nneh- 
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wtisbare Infiltration orter Sclerosirung der Schleimhaut wird sich 
Homlt in den verschiedenen HarnrOh renbezirken durch folgende 
Merkmale kennzeichnen. 

In der Pars p r ö s t a t i c a (Blaaanhalfl) wird die Wulstkuppe 
der infiltrirten Schleimhaut breiter sein, die Ein will etung noeh minder 
kräftiger, als unter uurinalmt Verhältnissen statthaben ; an der 
Oberfläche wird d«r besehene Inaltrationaherd zahlreiche minimale 
Pcldchen aufweisen und den Eindruck dos sammtartig geschwellten 
machen. Die Farbe iat dunkler braunroth als die dar normalen 
Schleimhaut. Ist fler Cfdlicul. seminalis in «inen diffusen Jtififtra» 
tionaprocess einbeiogen, so erscheint derselbe an der Oberfläche 
uneben höckerig (wie eine Himbeere), er wulatet sieh schwerfälliger 
ein und iat in der Farbe vom hellrothen zum dnnkelrothen alten rt 
In der Pars prostatiea konnte G, bisher keine Sei erosiruii gib erde 
nachweisen , in zwei Fällen jedoch die Aueläufer solcher in der 
Pars membr, entwickelten Herde. 

In der Pars mtmbran. wird durch circumacripte Infil- 
trationen das normale Bild sehr auffällig beeinflusst: Die rand- 
etändige Einwnlstung wird «ine hinfälligere aein, der erkrankte 
Schleim!) autbezirk an der Oberfläche gleichfalls sammtnrtig gesell wellt 
(wie feingeatochen, feingriesig, feinkörnig) aussehen, die Trichter- 
wand minder steil nach rückwärts ziehen, da die itifiltrlrte Schleim- 
haut dt) tu Mfiskekuge nicht bO pruiujjt füllen kann, die Licht- 
reflexe werden, als auf einer breiteren Wnlstkuppe etablirt, mehr 
tiächenartig Aiiagcbroitot sein. Farbe — tiafeaftlg — braunroth. 

Ganz auffällig charakterisirea sieh in der Pars membr, vor 
hftnd«DeScterofliruugaherio(N*rbenkeile) durch fehlende EinwuUttmg, 
straffes Gespannten der Trichter* and, sjel blich roth weisen Far bun- 
ten und ein natih der kranken Seite hin stattfindendes Verzogöneeirt 
der Central figiir. 

In der Parfl bulboea könnt« G-. erst bei höherer En|- 
wi ekeln ng des Innltrationaproceaaes merkbare Abänderungen der 
kfirpfirliflhftn Ers rthfi in linken im Bilde (d. i. der Wiilstiing, FiHung 
und Central figur) nachweisen. Bei geringeren, den primären Stadien 
entsprechenden Veränderungen ist man auf die Verwertbung der 
Alterationen der Flächenerachemune;en, d, i. der Oberfläche, Farbe 
und der Lichtrefleie, angewiesen. Es erklärt sich diea nash G. 
daraus, dass die hier unter normalen Verhältnissen so mächtig einge- 
preßte Schleimhaut der so kräftigen Muskel wirk uns; ein II indem iss 
entgegensetzen , somit die endoskopischen Erschein im gen der 
Wiilstnug und Faltung erst dann wird alteriren können, wenn der 
InfiUrationsproctrtH schon ein madigerer geworden ist, der Ehiali- 
citütatonus der Schleimhaut somit in hohem Grade gelitten hat. 
Nach dem frtiber (Josa^Löti treibt aiwh , {in:y.3 der perkefe Oidlm 
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in der Pars bulboM nicht all o in tiurcli dio Abänderungen clor 
Färbung, Oberfläche etc. sich roarktren wird, sondern man auch 
an dem Phänomene der abgeschwächten oder selbst fehlenden 
Einwulstung ein sicheres KaiiuaeieSjeu uul dawh eiu luverlÄssigefl 
diagnostisches Kriterium gewinnen kann. 

In der Pars antobuJboaa, deren Schleimhaut schon unter 
normalen Verhältnissen eine tin regelmässige und i neonat ante Ein- 
wulstung, Faltung und Centralfitfur zur Wahrnehmung kommen 
läflatj entfällt die Vorwerlbnng der Alterationen der körperlichen 
Erscheinungen, oder gestaltet sich zum mindesten sehr schwierig — 
man wird somit aus den Veränderungen des Ftäehencharaktera 
der Schleimhaut , der Farbe , der Licbtrofleie da» zu entnehmen 
trachten müssen, was für die Differentialdiagnoso notbwenlig ist. 

In der Pars savernosa nrethrae (Pars pendula penis) 
ist das Erkennen von Infiltrations- und Sclerosirnngaherden nicht 
schwierig, da dieser Harn röhren ab Achnitt für f s erste tolerant ist 
und man hier die Schleimhaut sowohl en face wie im Profil mit 
Müsse nutersuchen kann. Man wird bei InfiUrationa Vorgängen in 
der Schleimhaut aus dem geänderten Verhalten der Wulstung, Fal- 
tung, Farbe etc. mit Bestimmtheit den jeweiligen Infiltrationahord 
von der gesunden Umgebung abgrenzen können. 

Ausser diesen als regulär zu bezeichnenden Befunden beim 
chronischen Harnröhren tripper constatirte GK noch zu wiederholten- 
malen das Vorkommen von Erosionen nnd Ulceratlonen, Sngillaten 
in die Schleimhaut , folliculären Ahscessen und cysto iden Erwette- 
Tungeti der Schleimig LI ikel. Am Blasenhalse , und zwar im Niveau 
des Saiaeiihü^els beobachtete G. in einem Falle eine etwa 4 Um. 
haltende, braunrot! ic Fissur. Das Beetehen von uro Betriebenen 
In filt rationah erden iti der Pars prostatica nnd membranacea Jieaa 
sich wiederholt bei Kranben nachweisen , die an recidivirenden 
NebeiihodeueuUUaduugeu oder bulästigeiideu BlaseukrauipfrnuLei- 
nungen litten. 

Betreffs der localen Therapie erachtet G. eine sorg- 
fältige Individualisirupg der einzelnen Fälle ata geboten. 
Die Blasenb als erkrank no gen gestatten erst dann die endoskopische 
Behandlung , wenn diese Partie sich gegen äie Einführung des 
Tubus vollkommen neutral verhält. Aber auch in den vorderen 
Harn röhren abschnitten empfiehlt es sich, die locale Behandlung der 
chronischen Infiltrate, Erosionen etc. bei vollständiger Toleranz 
der Schleimhaut zu insceniren. 

G. verwendet jetzt ausschliesslich, und mit sehr gutem Erfolge, 
das Cuprum sulf. en crayon ; Aetzungen mit Lapialtisungen hält er 
für Dicht gvruthcn f da d>r hierbei auf die Sehltimliaut geseilte 
Antz-.ilioif als t'rcmHlkrup^r reizond wirkt. Eui AftWmnCii de* 
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R Lasen halsea b:U G. von <kr Anwendung des Jodoform (in Pulver- 
form oder mit Gelatine) gute Reellste beobachtet. 

WiBD, am 3. Juni 1887. 

Der Vorsitzende ; Prof. Bamberger, 



SoutmariBcher Bericht üter die Sitzung vom 3. Juni 1837. 

Vorsitzender: Herr Hofh v. Bamberger. 
Schriftführer ; Harr Doc, Dr, Berg meist er. 

Die Veraammlurg beschließet über Antrag dea Vorsitzendeo, 
dusa Herr Hufr. Biltruth zu seiner Wiedergenesung seitens der 
Gesellschaft der Aerzle beglückwünscht werde. 

Herr Dots. Dr. Riehl äemoustrirt 2 Fälle von acutem Oedära 
der Haut. 

Herr Prof. v. Fleisch! hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber eine jaeue Theorie der Respiration. 

Der Vorsitzende dankt Herrn Prof, Fleisch! Namens der 
Gesellschaft für den anregenden Vortrag, 

An der Discussion über den Vorlrag des Herr« Regiments- 
arzt Dr, Gschirbakl beteiligen sich: Herr Dac, Dt. Grün- 
feld und Gschirhakl, 
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Programm 

der am Freitag den 10. Juni 1887 t Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze dea Herrn Hofrath Breisky stattfindenden Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



Herr Prof. G, Wertheim : Ueber DifferentialdisgnOBe der 
verschiedenen syphilitischen Geschwüre (mit Demonstration dies- 
bezüglicher Präparate). 



» - ** 



Eundrat. Bergmeister. 



! ! cra-js^ -ki : Die k. k. Beietltrtsfl ÜBT Aoi-ite. — Für 4. Kedneiian veruiiwortl. ; Trof. C. Alharf. 
VfrTaji vön Alfred Häldniv V. k. Hof- und Umvertlub-Üuctiluuidla U Wiw. 
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Nr. 21. 



Anzeiger 

dar 

1 1 GesellscM der Aerzte in Wien. 



FnhJiJt; Protokoll J«r Sitzung TCm S, Juni 1S87 P — S&nurariijghsr Bericht ÜlbflT 
<Iie Silaoiig vom 10, Jinü 1687. — ^rögtamm der .SltzöiLg im IT. Juni 



Protokoll der Siteung vom 3. Juni 1887, 
Vorsitzender : Herr Hofr, v. Bamberger. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr, Bergmeister. jS: 

Ueber Antrag des Vorsitzenden beechliesst die Versammlung, 
daas Herr Hofr. Prof. Billroth seitens der Gesellschaft der Aerzte 
zu seiner Wiedergeuesuug beglückwünscht werde. 

Herr Docent Dr. Riehl demonstrirt zwei Fälle von „acutem 
umschriebenen Oedem" (Quincke). 

Der eine Patient ist 33 Jabre alt, Locomotivftihrer , leidet 
seit 3 Jahren an zeitweise Auftretendem Oedem der linken oder der 
rechten Wange, Die erste Eruption erfolgte acht Tage nach seiner 
Hocbaeit, angeblich nach Einwirkung von Zugluft und Hitze. Das 
Oedem ist Uber thalergrow and ritzt immer über einem Jochbein, 
die Eruptionen erfolgen ohne subjective Beschwerden nach je 
2—3 Wochen. Um Wettmachten bat Patient innerhalb 14 Tagen 
drei Anfalle von acut aultretender, mit Schlingbeschwerden und 
Athemnoth verbundener Angina durch gern aeb t , die jedesmal nach 
24 — 36 Stunden völlig verschwunden waren An den inneren 
Organen etc. keine Veränderungen, Harn zucker- und etwekafrei. 

Der zweite Patient, ein 5 ljahrägei Lehrer, gibt an, dass bei 
ihm iu Folge heftiger Gemütbabewegung 1874 zuerst das linke 
obere Lid plötzlich auf fast FaustgrÖase geschwollen sei, er war 
bis dahin gesund. Die Schwellung war nach 24 Stunden wieder 
verschwunden, kehrte aber nach 14 Tagen bis 4 Wochen wieder. 

Die jedesmalige Eruption verursachte nur leiahtes Ziehen, 
keine sonstigen Symptome. 

1878 erkrankte zum erstenmal das rechte Lid in ähnlicher 
Weise und von da ab in kürzeren Pausen, 10 — 12 Tage, abwechselnd 
das linke odBr das rechte Auge, Wange und Lippen. 
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1885 überstand Patient eine „ Stimm ban denteflndung " , die 
SurToBationflerscheinnngen produeirt hatte nnd Dach zwei Tagen 
spurlos verschwunden war. Seit einigen Jahren ist die Haut der 
oberen Li der , ohne eigentlich verdickt zu sein, durch die häufigen 
Oedeme zu einem schlotternden Sacke ausgedehnt , so dsss die 
Oberlider wie Vorhänge Uber die Lidspalte hängen. 

AUgemeinByinptome fehlen. 

B. behält sich vor, Genaueres Uber die Fälle und die bisher 
bekannten ähnlichen Beobachtungen in einer der nächsten Sitzungen 
zu berichten. 

Herr Prof. v. Fleischt hält seinen angekündigten Vertrag: 
Ueber eine neue Theorie der Respiration, 

Fortsetzung der Diacuasion über den Vortrag des Herrn 
Regimantsar&t Dr. Gachirhakl über Ureteroskopie. 

Herr Doeent Dr. Grünfeld constatirt mit Befriedigung, daea 
dieser Gegenstand, der früher kaum dem Namen nach Bekannt 
war, und fflr den er lange Zeit allem in Wort und Schrift einge- 
tretea, nunmehr allgemeine Verbreitung gefunden. Er hätte aich 
daher jeder Bemerkung enthalten, wenn nicht Dr. Gschirhakl 
ausdrücklich hervorgehoben hätte, dass seine Resultate den Befunden 
Crrünfeld's contradictorisch seien. Redner will daher jene Punkte 
markiren, 'welche einerseits als neu anzuflehen sind , andererseits 
jene, welche mit seinen Publicationen nicht übereinstimmen. 

Was vorerst die normalen endoskopischen Befunde der männ- 
lichen Harnröhre betrifft, so weist G. nach, dass er es war, der 
die Verschiedenheit der typischen Bilder in den einzelnen Ab- 
schnitten der Harnröhre beschrieb. Ja, er ging noch weiter und 
zeigte, das* in einer nnd derselben Partie (z, B. in der Pars 
proatatica) die vorSeren Bilder von den mehr nach hinten gelegenen 
eine differente Beschaffenheit haben , a» daau man umgekehrt aus 
dem gegebenen Bilde genau den Standort des Endoakopendes 
schlieasen k&nne. 

Die mitgetb eilten einzelnen Befunde der Harnröhre entsprechen 
zum Theile sammt den abgestellten Benennungen jenen, die Redner 
publbirte, zum Theile difleriren dieselben. So zunächst in der Pars 
proatatica nnd memhranacea. 

Die Bilder der ersteren Partie T die ganz charakteristisch 
sind und nach massiger l'obung von Jedermann einzustellen sind, 
vermisst GrUnfeid vollkommen, die der Pars membranacea 
zum Theile. 

Was nun die Erkrankungaformen betrifft, so sind nach Gr Ur- 
feld' s zahlreichen Untersuchungen beim acuten sowohl, als auch 
beim chronischen Tripper sehr differente endoskopische Bilder zu 
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cemstatiren, die gewissen iliniechen Befunden entsp rechen . Dagegen 
behauptete der Vortragentie, es gebe nur einerlei Processe und 
einerlei Befände, es gebe kein Granuloma und er habe nie ein 
Granulom gesehen. 

In der Therapie hat Gschirha kl die von Grünfeld ein- 
geführte Anwendung des Cuprüia aulfur. als alleiniges Mitfei 
adoptirt. 

Wenn nun bei der Therapie empfohlen wird au individuali- 
siren, so igt dem nur beizustimmen, doch mit der Beifügung, dasa 
diese nothwendige Individualis innig nicht von einem Zufalle, sondern 
von dem objectiven Befunde abhängen soll. Man wird eben bei 
einer aucculenten Schleimhaut anders verfahren, als bei einer 
derben, bei einer scroti sehen anders als bei einer dicken etc. Diese 
Individualisirung beweist wieder, flass die aufgestellte Unität des 
Processen theoretisch angenommen } aber in praii fallen gelassen 
werden müsse. 

Neben de:i angegebenen Differenzen stimmen die wesent- 
licheren Befunde mehr weniger überein. Neu sind nur die umständ- 
licheren Erklärungen über die Configuration der endoskopischen 
Bilder. 

Herr KegiiiieuLKHrzt Dr, Gst;hirhakl betont nochmals die 
Gegensätze zwischen seinen Befunden und denjenigen des Dr. Grün- 
f e 1 d. Er gibt der Ueherseugung Ausdruck , das* hier nicht der 
Ort sei, sieb zu verständigen. Es müsse uaehunt ersucht werden. 

Wien, am 10. Juni 1887, 

Der Vorsitzende: Breisky. 



Von der Bibliothek, 

In Befolgung eines ausgesprochenen Wnnschea seines Vaters, 
weiland Hofratbea Prof. Arlt, &owie aus eigenem Antriebe bat 
Herr Dr. Ferdinand v. Arlt der Bibliothek der k. k, Gesellschaft 
der Aerzte in Wien 872 Werke mediciniseben Inhaltes geschenkt. 

Von diesen wurden etwa 200, als in unserer Bibliothek 
bereits vorhanden , ausgeschieden , und werden dieselben im Ein- 
verstandnisse mit dem Spender anderen öffentlichen Instituten zu- 
gewiesen Warden. 

In diesem Nachlasse befinden sich die Inaugural- Dissertationen 
von Arlt, Arcoleo, A rgy ro pUo s, Asche nbrandt, 
Barbar, Berger, Berthold Emil, Berthold Alois, 
Bruckner, Carp, Coccius, Costa-Pruneda , Derby 
Has ket , Di U rieh, Dorauth, van D o vem sa l , Du sen sy 8., 
üworak, Ebenboch, Engel, Ehrlich, Eromert, Erb f 
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Erdmann, Ewetzky, Formanek, Fuhrmann Joseph, 
Gieaeler, Guts, Halbertama, HAk, Heddeus, Hassen 
stein, Heller Jos. Cyrill, Heller Franz, Hermann Julius, 
v, Hoffmann, Hojak, Holeczek, Jaeger Carolna, 
.Hr 11 üeh,Ialer,Ka Hasch, v. Kirwat, Kimmerer, Kuh, 
Element, Königshof er, Kranich, Krkawec, Kruis, 
Kusama ul Adolf, Kuy per, L am hofer, Land olt, Lichte n- 
h t A d t } Liebe, Lo ef f , Magnus, Mil dner f Moser, Müller 
Job. Jac., van Münster, Nett wall, Nellessen , Neustadt I, 
Nowak, Oaborne, PfHger E,, Pitha, Roehlmann, 
RsHiin, Rp,hm v\ Reeken, Reu ha Augnst, Rühm, Rfisfin- 
s tein, v, Rothmund, Rumpf, Saar, Sammet,Schmoeger, 
Seegen D. Gr., Scikora, Sem era d ■> Mathias A., Schenk, 
Schirm er , Schmidt , Schneider t SchneYder, Schnntgen, 
Schöl&r, Scboeder, Schräme k, Schuchardt, Schultheias, 
S ehr oembgen s f Siebe, Sn i etiny, Stamme s h aus, S tane, 
Steppan, Stoebrich, Strauss, Stros, Syrowatka, 
S trübe, Tachapek, Tscherbatseheff, Ungefug, 
Varren trapp, Vogel, WagBer Johann, Wagner F., 
Wagner H., Weber, Weger, Welz, Werth, We&thoff, 
Wilt, Winter, Wolffberg, Wodwarka, Wostry, 
Wulffert, Wydra, Zimmer. 

Ausserdem sind der Bibliothek der k, k, Gesellschaft der 
Aerzte in Wien folgende Werke gewidmet nnd einverleibt worden : 

D all a R o a a , Dr. L. f Das postembrjonale Wachsthum des mensch- 
lichen SchLäfenmuakeis, Stuttgart 18 96. 

Wölfler, Dr. Prof, A., Die chirurgische Behandlung des Kropfes. 
Berlin 1887, 

Neusser, Dr. Edmund, Die Pellagra in österr. Rumänien. 
Wien 1887. 

Zu Stellung der Militärarzte im Österr -ung. Heercäverbande. 

(Ancnym.) Sep.-Abur. 1887. 
Wiener Klinik: Loebisch, Dr. Prof. W., Ueber die neueren 

Beh&ndLunpweisen der Fettleibigkeit. 

— Sehreib er, Dr. A., Die mechanische Behandlung der Lum- 
bago. Wien 1887. 

— Englisch, Dr. J,, Der Catheterismua, 

K 1 hl. Zeit- und S 1 i e 1 1 f rag au : Weichö olb au in, Dr. Prüf. A., 
Der gegenwärtige Stand der Bactariologie und ihre Beziehung 
zur praktischen Meiicin. Wien 1 8B7. 

— Oberatcinor, Prof. H. f Hypnotiamua, Wien 1887. 
Internat, klin. Rundschau. (Erscheint seit Jänner 1837.) 
Vierzehnter Jahresbericht des Leopoldatädter Kinder- 
spital e. 
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Programm für den 17. internst. Congreas für Hygiene und 

Demographie zu Wien. 1387, 
Kuey, Dr, Em,, Sani irätabcri cht dca k. k. LaDdceaanitätaratlica 

ftlr Mähren f. d. J. 1886. BrUütt 1887. 
Fort schritte der Med! ein, 1. und 2, Band. Gespendet von 

dem k. k. Oberstabsarzt Herrn Dr. Neudörfer. 
E der, Dr. A., Aerztlicher Beriebt der Privatheiiaustalt. Wien 1887. 
Kaposi, Prof. M., Ueber eine neue Form von Hautkrankheit : 

Lymphoderma perniciosa. (Sep.-Abdr.) 

— Liehen ruber monilefuruiU, Korallen schnurartiger Lieben ruber. 
'Wien 1666. 

Die Choleradebatte im Wiener med. Doctorencollegium. Sep.- 

Ahdr, Wien 1887, 
Favarger, Dr. H, lieber die ehren. Tabak Vergiftung und ihren 

Einflusa auf das Herz und den Magen. Sep.-Abdr, Wien 1887. 
Mracok, Dr. Fr., Syphilis haemorrhagica neonatorum. Sep, Abdr. 

Wien 18Ö7. 

Steinbach, Dr. J., Zur Pathologie und Therapie der Seekrank- 
heit, Sep.-Abdr. Wien 1886. 

— Ein Fall von rätselhafter Luesino<JuIatlon- Sep.-Abdr. Wien 1887. 
Riedel, Dr. O., Die Cholera. Berlin 1887. 

Schopp e, Dr. F., Der Brechdurchfall der Säuglinge und seine 

Behandlung. Bonn 1887. 
Cohn, Dr. H,, Mittheilungeo aus der Augenklinik, Wiesbaden 1867. 
Waldeyer, W, } Ueber den Plaeentark reislauf des Menschen. 

Sep.-Abdr. Berlin 1887, 
Hübbe-Schleiden, Dr. J., Sphyos t Monatsschrift für die 

geschieht., und eiperim. Begründung der Übersinnlichen Weltan- 
schauung, Leipzig 1887, 
Jahrbuch uod Kalendarium der Wiener freiwilligen Rettung»- 

Ge aellachaft Wien 1886, 
Zäsleinj Dr. Th., Ueber den praktischen Nutzen der Koch- 

BCheu Plattenculturen in der Choleraepidemie d, J. 1886 tn 

Genua, Sep.-Abdr, 
Ultzmann, Prof. Dr. Rob., Zur localen Behandlung der Blase. 

Ueber Polyurie, Auurie und Oligurie. Wien 1887. 
Unger, Dr. L., TJebör multiple inasl förmig Scleroae des Central- 

nerven Systems im Kindesalter. Leipzig und Wien 1887. 

— Ueber corticale Epilepsie und deren Vorkommen im Kiudesalter. 
Sep.-Abdr. 

Adler, Dr. Hana, Prof. Ferd. Ritter v, Arlt. (Eine Erinaemngs- 

achrift.) Wien 1887. 
Nicoladoni, Prof. C, Bericht über 50 wegen Tumoren am 

weiblichen Genitale ausgeführte Laparotomien, Sep, Abdr. Wien 

1887. 
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Teleky, Dr. H,, Zur Behandlung des Hydrops. Scp.-Abdr. Wien 
1882. 

- — Ueber den mechanischen Vergeh luea dta Anna praeternaturalis, 

Sep.-Abdr. Wien 1885. 
— Ueber Meningitis cerebroapinalis infectioaa. Sep.-Abdr. Wien 

1887. 

Wehburg, Dr, H., Wider den Misabrauch des Alkohols zumal 

am Krankenbette. Berlin und Neuwied 1887. 
Eichholz, Dr., Zur Diagnose und Therapie der atypischen Uterus - 

bhatungen. Sep.-Abdr. Wien und Neuwied 1887. 
Dahlmann, Dr. F., Zur Behandlung der Fehlgeburten. Berlin 

und Neuwied 1887. 
Martreb, F. L., Bad Cndova (Prov. Schlesien). Zürich 1887. 
Achter Generalberiebt der Osten-, Gesellschaft vom rothen 

Kreuze. Wien 1887. 
Anleitung zur Vornahme meteorologischer und hydro- 

metrischer Beobachtungen, Wien 1887. 
Zasfilein, Biologia del barillo verpola, (Sep. -Abdr.) Genua 

1887. 

Revue internationale de Tense igne men t, 7.Ann6e,Nr, 3. 

Paria 1887. 
Marienbad. (Anonym.) 

Löwenthal, Dr, W., L'enseignement actuel de Thygiöne. Paria 
1887. 

Bibliographie des seiencea mGdiealos. Paria 1887. 
Killiaa, Ede Tarasp schult, Budapest 1B87. 
29. Annual reporf of the Nova Scotia Hospital for Insane. 
Halrfax 1887. 

BHrag tili Sveriges offic i ela Statt eti, Stockholm 1887. 
Zappala, Del collo dclla veaeica ad imbuto nella litotripsia. 
Catania 1887. 

Jauvrin, A caae of Tubal Pregnancy, Sep. -Abdr. New -York 

1886, 

Report by collect i v e investigation committoe of the nor weg! an 
medical aasociation on the Etiology of Ricketa, acute Rheumatism 
Chorea Cancer, urinary caleutus. Christi an ia 1887. 

Marienbad, Herausgegeben von der Stadtgemeinde Marienbad. 

Von den Übrigen zahlreichen , zumeist ophthalmologischen 
Werken dieser Sammlung, deren genaues Verzoiebnisa gelegentlich 
erscheinen wird, seien hier nur nachstehende herfrorgehobeir 
Baglirius, Sämisch, Schleiden, Swan, Sprengel, 
Stamm (Krankheitsvernichtang , Zürich 1881), Schweiger, 
Totkmann, Dor, Cohn, Chrobak, R i b r a , Bndge, 
Andreas, Magni, Meynert, Louis, L a n d o 1 1 , Ritt* 
mann, A. Hall er, Ilasuci , C. Graefe und A, v. Graefe; 
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femer eine grosse Anzall von Jahresberichten verschiedener Augen- 
kliniken und Spitäler. 

Dr. Hajek, d, Z. Bibliothekar. 

- — - — ^ 

SinnmariBoher Bericht über die Sitzung 1 vom 10, Jnni 1887. 

Vorsitzender: Herr Hofr. Breisty, 

Schriftführer: Herr Dr. Koliskü. 

Herr Hofrath v. Bamberger Übermittelt der Ges ellschaft 
den Dank Hofrath Billroth'ä fllr die Beglück wünsohung zu seiner 
Wiedergenesung. 

Herr Dr. F. Salzer stellt einen Fall von geheilter Reseetion 
der strictnrirten Pars pylori ca des Magens vor. 

Herr Dr. Hochenegg stellt einen Fall von geheilter Eeaection 
den Reclums vor, 

Herr Prof. v. D Ittel bespricht einen von ihm operirten 
Fall von Blasen steinen und demonstrirt die durch den Perifleal- 
achnitt entfernten Steine. 

Herr Dr. Frey stellt ei Den Fall von multipler Enchondrom- 
bildnng vor. 

Herr Döcent Dr, Königstein demonstrirt PrÄparate von 
Synchysis seintillanfl. 

Herr Hofrath v. Bamberger verliest eiren Brief L. Pa- 
sten™, womit dieser eine beiliegende WiderlflgtingHsrjhnft der 
jüngsten Arbeit dos Dr. v. Frisch über die Hunds wuth, der 
Gesellschaft der Aerzte Übersendete. 

Eine Uebersetzung dieser Schrift, durch den von L. Paste ur 

dazu autoriairten Dr. Uli mann ausgeführt, gelangt durch den 
Schriftführer zur Verlesung. 

Herr Dr. Ullmann verliest eine vorläufige Mittbeilung , be- 
treffend seine Eipertmeate über Hundswuth. 

nerr Prof. Dr. v. Frisch vertheidigt sich gegen die von 
L, PasteuT in der zur Verlesung gelangten Schrift gegen ihu 
und seine Arbeit gerichteten Angriffe. 

Herr Prof. ür. Wertheim hält seinen angekündigten Vor- 
trag : lieber Differentialdiagnose der verschiedene q syphilitischen 
Geschwüre (mit Demonstration diesbezüglicher Präparate), 
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Programm 

der am Freitag den 17. Juni 1887, Abends 7 Uhr, unter dem Vor- 
sitze des Herrn Prof. Dr. Toldt stattfindenden Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



Herr Doc. Dr. Vajda: Beiträge zur Anatomie des männ- 
lichen Urogenital-Apparates. 



Kandrat, Bergmeinter. 



HenujgebfT ; Dlq t. k. Qä»elllDh>fl tÖrAüriAtt. — Fiit-d. Rtdiction vtnn tutirtJ, : Prof. E. JUb«rt. 

Vertag von Alfred HÖldOf, lr. Ii. Hof- und Umvcfiiläti- Buchhändler iil Wim. 
Hmck tdu DelüleU Qiahii A Comp, in Wi«u, 
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Nr. 22. 



Anzeiger 

ler 

1 1 GeselscM der Aerzte in Wien. 



lubklt: Protokoll d#r Sitatiag vom 10. Juni 18$?. — Summaritchet- Bericht übet 
die Sitzung vom 17. Juni 1&H7. 



Protokoll der Sitzung vom 10. Juni 1887, 

Vnrflitzeniler : Hmt Hofr. Rreislty. 
Schriftführer : Herr Dr. Kolisko. 

Herr Hofrath v. Bamberger übermittelt der Gesellschaft 
den Dank Hofrath Billroth's für die Beglückwflnscbung zu seiner 
Wiedergenesung, 

Herr Dr, Fritz Salzer stellt einen Fall von Pylorugreseetion 
vor und demuastrirt das betreffende Präparat des durch Narben- 
gewebe stenoairten Pylorus, 

Die 55jährige Frau K. W. wurde Ende Febrnar 1887 mit 
der Diagnose Carcinoma pylori auf die Klinik Billroth aufge- 
nommen. Die Anamnese ergab, daaa die Kranke seit 3 Jahren an 
Magenbeschwerden, wie Appetitlosigkeit, saurem Aufstosaen, krampf- 
artigen Schmerzen nach dem Genuas fester Nahrung litt. Seit 
eisern Jabr erfolgt regelmässig Erbreeben drei Stunden nach der 
Mahlzeit. In den letzten Monaten trat rascher Verfall der Kräfte 
ein. Weder das Erbrochene noch der Stuhl soll je Eiter* Blut oder 
Ge webspar tikel e et halten haben. 

Am Tage der Aufnahme konnte man bei der colossal abge- 
magerten Multipara deutlich die Gontouren des enorm dilatirten 
Magens durch die Bauch decken hindurch erkenueu. Ausserdem 
fühlte man hei der Palpation des Abdomens drei Finger breit über 
and etwas rechts vom Kabel einen ß Cm, langen, 3 Cm. breiten 
harten Körper , dessen Längsaxe parallel der Medianlinie lag und 
der im Bauchraum wenig seitlich verschiebbar war. Da die Ge- 
schwulst offenbar dem Pylorus entsprach, wurde angenommen, dass 
ein Oiir^inom die Symptome der Stenosis pylori veranlassfi- 

Wegen des elenden Kräfte- und Ernährungszustandes der 
Patientin konnte sich Herr Hofrath Billroth nicht sogleich zur 
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Operation entech Ii essen und es wurde daher versucht, die Kranke 
durch swwjkm aasige Ernährung zu kräftigen. Sie erholte sich zu- 
sehends, als man jeden zweiten Tag Magen auawaschun gen vornahm. 
Erbrechen trat nur mehr in dem Fall ein , daes man aucb einen 
dritten Tag über den Magen nicht durch Auspumpen entleerte. Am 
26, März war die Kranke soweit gekräftigt, dass Salzer die 
Rratjutiu pyluri ausfuhr? u Womit e. Die Technik w&r die sonst «n der 
Klinik Billroth übliche. Eine acb wer c CompHcation bot während 
der Operation die ausgedehnte Verwachsung; der Geschwulst mit 
dem Pancreaskopfe, Die Praparation hatte eine ausgedehnte Ver- 
letzung des Pancreas mit consecutiver heftiger parenchymatöser 
Blutung zur Felge. Zahlreiche tiefe und oberflächliche Seiden* 
nähte bewirkten zugleich die Blutstillung und die Vereinigung der 
Pancreaswunde. Während der Darmnaht leistete Rydygier'e 
Darmklemme zum Akschluss des Magens sehr gute Dienste. Bei 
der Etagennabt der Bauch wand mus&te die, einen wallnussgrossen 
Stein enthaltende , Gallenblase wiederholt aus dem Bereich der 
Wunde gedrängt werden. Derzeit scheint dieselbe mit dem unteren 
Ende der Bauchnarbe verwachsen zu sein, ohne irgendwelche Be- 
schwerden zu verursachen. Die Kranke hat seit der Operation um 
7 Kilogramm zugenommen, nie mehr erbrochen . Sie igst mit Appetit 
and verträgt sogar schwer verdauliche Kost. 

Die Untersuchung des exetirpirten Pylorus ergab, dass die 
Stenose durch massiges Narbengewehe um ein tiefgreifendes Ulcua 
pylori verursacht wurde. Die engste Stelle am Uebergang des 
Pylorus in das Duodenum hatte eine Lichtung von 5 — 8 Mm. 

Herr Dr. J. Höchen egg stellt eine Frau geheilt vor, an 
der er wegen hochsitzendem Careiuom des Rectums die Eistirpation 
des Neugebildes nach Kraske vorgenommen hat. 

Patientin ist 32 Jahre alt, die ersten Symptome ihrer Er- 
krankung «teilten sich vor 5 Monaten ein „ nachdem die Frau bis 
zu jener Zeit vollkommen gesund gewesen ist,- vor 5 Monaten 
begann nach einer länger andauernden Verstopfung eine profuse 
Diarrhoe, die die ganze Zeit his zur Spitalaufnahme anhielt. 
Patientin entleerte wahrend dieser Zeit sehr häufig zu Anfang bloe 
fftculente Massen, spater aoer auch Blut und Eiter, Seit einem Monat 
hat Patientin constante Schmerzen in ihrer Unterbauchgegend , die 
sich bei Arbeit heftig steigern. Unter diesen Symptomen magerte 
Patientin rapid ab und bemerkte einen rapiden Verfall ihrer Kräfte. 
Als Patientin am 2. Mai d. J, zu uns in die Ambulanz kam, konnte 
ich an der damals ziemlich schlecht aussehenden, mageren, mit 
einer eigentümlich trockenen Haut behafteten Patientin conetatiren, 
dass sie an einem circa G Cm. von der Apalportien entfernt be- 
ginnenden Carcin. reeti leide, welches in der für Carcinoma charak- 
teristischen Härte und Art des Anfühleos, namentlich die rück- 
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wärt ige Wand, dann aber auch den grüssten Theil der beiden 
seitlichen Fischen des Rectum« einnehme, so das« nur ein schmaler 
Streif von gesunder Schleimhaut an der vorderen Rectalwaud pal- 
pabel war. Nachdem man mit dem touchirenden Finger den 
unteren Rind des Neoplasmas paaeirt harte, gelangte man zu 
einer mit zerfallendem Gewebe bedeckten Geschwursfläche , deren 
obere Randbegrenzung ich mit meinem Finger nicht abzutasten 
vermochte. Die durch das Neoplasma gegebene Stricturirung war 
keine hochgradige. 

Nach den üblichen vorbereitenden Manipulationen, wie gründ- 
liche Entleerung und Irrigation dea Darmes, achritt ich am 12. Mai 
zur Operation, die darin bestand, dass ich nach Prof. Kraske'a 
Rath nach Durchachneidung der Haut, der Musculatur des Periostes, 
die Ligg. tuberoaa aacra, BpinoB. aacmin auf der linken Seite durch - 
trennte, dann daa Os coecygia enucleirte und in einem nach links 
coneavea Bogen das unterste Stück dea Ereuzbeina von dessen 
lateraler linker Fläche bia gegen seinen unteren, dem Os coecygia zu- 
gewendeten Antbeile resöcirtc. Nach dieser Voroperation konnte 
ich das ganse Cavum ischiorectale, sowie die hintere Fläche dea 
Rectum s übersehen und iaolirte nun unter grüsstentheils stumpfer 
Präparation, indem ich die früher mit Pinc. haemost. abgeklemmten 
Bindegewebsbrücken durch trennte, das Neoplasma nach oben und unten 
zu vollständig, führte einen starken Ligatur faden zwischen Neo- 
plasma und der vollständig intacten Analportion herum; mit diesem 
Faden schnürte ich das untere Stück des Rectum s ab und schnitt 
hierauf mittelst Sc teere das ganze Darmrobr quer durch. 

Die Blutung aus der durchschnittenen Anaiportion war un- 
bedeutend und konnte mittelst einiger Ligaturen sehr bald gestillt 
werden. Jetzt klappte ich daa durch daa Neoplasma in einen 
Tumor von Eigrösse umgewandelte Rectum nach oben und hinten zu 
um und holirtc das Rectum auch nach oben zu frei bis vollständig 
gesundes Gewebe getastet wurde. 

Nach einer provisorischen elastischen Ligatur au den centralen 
Autheil dea Rectums und einer Soidenligatur um das zu exetir- 
pirende Sttck, schnitt ich auch hier quer durch. Die Blutung war 
In diesem Fall eine bedeutend starkem, Nauh Lösung dea 
Schlauches spritzte ein grosseres Ilämorrhoidalgefaas, das ich wahr- 
scheinlich bei der Iaolirung des Tumors Ubers ehen hatte. Nach 
gründlicher Desinfectioa wurde die obere dem Rectum angehörige 
Darmlumen an dem unteren mit der Analportion zusammenhängen- 
den Darmstücke durch tiefe und oberflächliche Seidcnnäbte exaet 
angenäht und nach abermaliger Irrigation und ausgiebiger Drainage 
der gegen beide Seiten zu sich ergebenden Ausbuchtungen die 
Wunde bis zu dem unteren Winkel , aus welchem die Drains her- 
ausgeleitet wurden, vernäht, darüber ein Sublimatgaze verband an- 

* 
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gelegt, durch den das in das Rectum eingeführte Draiorohr heraus- 
geleitet wurde. Der Verlauf war ein vollständig aseptischer. Die 
hoch&to am 2. Tage erreichte Temperatur war 38*4, Das aubj&c- 
tive Befinden war nicht einen Tag ein gestörtes. Am 2. Tage 
musete der Verband gewechselt werden, da derselbe blutig durch- 
tränkt war. Fünf Tage nach der Operation hatte Patientin nach 
Verabreichung von Ricinusöi breiigen Stuhl , der damals einzig 
und allein durch das im Rectum befindliche Drains abgegangen 
war. Einige Tage später jedoch gingen auch durch die Wunde 
Face a ab, welcher Umstand auf eine erbseu grosse Fistel in der 
hinteren Bectalwand zurückzuführen war, die jedoch ebenfalls in 
der Ausheilung begriffen ist Hierauf bespricht Dr. Hocbenegg 
die Vortheile dieser Operationsmethode, die im Folgenden zusammen- 
anfassen sind: 

1, Können durch diese Methode Camino me öperirt werden, die 
für alle anderen Methoden als inoperabel bezeichnet werden müssen, 

2, Kann mit viel mehr Aussicht auf eiaete Heilung und Er- 
haltung der gesunden Analportion des Reetums das obere Stück 
an daa utiter« augeuHhf wurden, 

3, Ist die Blutung bei dieser Operation geringer als bei allen 
anderen und nicht zu fürchten , da man das blutende Gefftss vor 
sieh sieht. 

4, Ist bei diesem Verfahren eine ausgiebige durch die Augen 
des Chirurgen coatrolirte Dninirnng der bei jeder Reetalexstirpation 
sich ergebenden Höhlen und Buchten möglich. 

Herr Prof. v. Dittel bespricht einen von ihm operirten Fall 
von Blaaenstemen und demonstrirt die durch den Perineatscbnitt 
entfernten Sterne. 

Herr Dr. Frey stellt einen Fall von multipler Eoehondrom- 
bildung vor. 

Herr Doc, Dr. Königstein demonstrirt Präparate von Syv- 
chysis scintillans. 

Herr Hofrath v. Bamberger verhest den folgenden an den 
Präsidenten der Gesellschaft gerichteten Brief L. PanLeui's: 

Paris, le 30 Mai 1887. 

A Monteur le President de i'Academie rovale-imperiale des Medecins, 

ä Vienne, 

MoTiHinnr le Pr^sidentl 

Je vous serais fort ob i ige de me permettre de de poser »ur 
le bureau de votre savante compagnie la refutation ci-joint de 
la brochure röcente de M. le doeteur de Frisch aur la rage. 
Veuillez reoevoir, monsieur le President, l'assurance de ma 
haute consideration. L. Paateur, 
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Eine Uebersetzung der diesem Briefe beigelegten Schrift 
Pasteur's wird von dem Schriftführer? verlesen. (Die Ueberseteung 
wurde von Herrn Dr. Uli mann, der dazu von L. Paste nr 
bevollmächtigt worden war, auagefahrt.) 

Der Wortlaut dieser Uebereetzung ist folgender: 

Zur Frage der Schutz Im pfänden gegen die Hundswuth, 
Herr Dr. y. Frisch, der im Jahre 1886 von der Wiener 
Poliklinik nach Tarig gesendet wurJo , kam in mein Laboratorium, 
um die Methode der Schutzimpfungen gegen die Hundawuth keanen 
zu lernen Nacb seiner Heimreise liess ich ihm geimpfte Kaninehen 
Übergeben , welche als erstes Material zu seinen Versuchen dienen 
sollten. Diese Versuche hatten den Zweck, die Thatsachen, die der 
Methode der Schutzimpfungen zur Grundlage dienten, zu contro Ihren. 

Frisch's erste Resultate (äeptember 1886) lauteten für 
meine Methode sehr ungünstig. Am 30, December machte v. Frisch 
eine neue Mitteilung, welche, in 13 Punkte gefaaat, die Principien 
der Schutzimpfung ohne Reserve varurtheilt. 

Zur Relhan Zeit haben de Rnnzi und Ainnroso in Neapel 
uud Abreu in Lissabon ihre gleichfalls ungünstigen Erfahrungen 
veröffentlicht. 

Ich will hier nicht von den Experimenten von Renzi und 
Amor oho und Abreu sprechen. Dr. Gftma.lei& in Odessa 
hat in der Nummer vom 25, März in den „Annalea de V Institut 
Paateur" die Feller dieser Arbeiten nachgewiesen. 

Die Publicationen von v. Frisch schienen jedoch Anfangs eine 
aufin erkamnere Prüfung hü verdienen. Die kurze und bündig« Form, 
welche er seinen Schlusafolgerimgen gab — ohne die detail lirten 
Versuche mitautheilen — konnte einen nicht genau informirten 
Leaer leicht einnehmen. In den ersten Tagen des Monats Mai hat 
Herr Prof. v. Frisch in einer 150 Seiten im fassenden Arbeit die 
Geaammtheit seiner Untersuchungen veröffentlicht, Kaum war das 
Werk erschienen, als auch der berühmte Chirurg Billroth in 
einem Artikel der „N. Fr. Presse" sich darüber lobend ausge- 
sprochen hat. Er sagte ^ dass diese gediegene Arbeit der Wiener 
Schule ein neues Prestige verleiht. 

In diesem Artikel hat Bill rot h, nachdem er meinen früheren 
Arbeiten eine sehr schmeichelhafte Anerkennung gezollt f erklärt, 
daas ich mich auf dem Gebiete der Thierheilkunde mit der Schutz- 
impfung gegen Milzbrand , und auf dem Gebiete der Mcdicin mit 
den Hundswuthimpfungon gründlich geirrt hatte. Er benützt sogar 
den Ausdruck Fiasco. 

Was die Impfungen zum Schutze vor Milzbrand, betrifft, ao 
hat Billroth nur die ehemaligen Behauptungen der Berliner 
Schule wiederholt, ohne daran zu denken, daas diese Kritik durch 
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die Thatsathcn widerlegt wurde, nnd dase bereits selbst die Berliner 
Schule anderer Meinung ist. Die folgende Tabelle gibt für diese 
meine Aosaage einen genügenden Beleg. 

Tabe lle der Milzbran d Schutzimpfungen der letzten 



Jzhre in Frankreich: 

Jahr Schafe KorUütkt 

1882 243.199 l-Ofl»/» 

1883 193.119 0-77% 

1884 231.693 0-97<7o 

1S85 260.107 0-90 Vo 

1886 202.064 0-75% 

Bei den nicht geimpften Schafen beträgt die Mortalität 10%. 

Jahr Rinderzahl Mortalität 

1883 22,916 0"35 ö /r> 

1883. 20.901 0'35% 

1884 22.616 0*3770 

1885 21.073 0'5<W 0 



1386 22.113 0'28»/ ö 

Die Mortalität der ungeimpften Rinder beträgt 5*/o» 

Was fcptHciell die Hundewuth betriff*, so begnügt flieh BÜ1- 
roth, der wohl hierüber keine persönlichen Erfahrungen hat, den 
Folgerungen Frisch's beizutreten. 

lieber diese möchte ich mir nun einige Bemerkungen erlauben. 

In der Arbelt von v. Fi i seh machte sich die Neigung 
bemerkbar : 1. In gewisser Hinsicht seine Priorität tü wahren, 
2. einigen theoretischen Ansichten Geltung zu verschaffen. 

Ad 1. Während der Anwesenheit des Herrn v. Frisch in 
meinem Laboratorium und gelegentlich unseres Gespräches habe 
ich ihm ther noch Dicht veröffentlichte Experimente Miitheilung 
gemacht. Iiis bändelte Bich um die Schutzimpfung an Munden, 
nachdem dieselben subdural mit Straaeenwuth mfieirt worden sind. 

Als ich nun in der Arbeit von v. Frisch las, dass er dl« 
Initiative zu einem ähnlichen Verfahren sich beilegt, war ich nicht 
wenig erstaunt. 

Es wird wohl genügen, wenn ich erkläre, dass gerade zur 
Zeit, als Herr Frisch mein Laboratorium besucht hat, ich anderen 
Gelehrten ähnliche Mittheilungen Uber meine Experimente der Schutz- 
impfung nach subcUraler Infection machte. Ich nenne Herrn 
Prof. Burdon-Sanders on uud Victor Horsley, beide Mit- 
glieder der eBgliscbenLyssacommiesion, ferner Herrn Dr. G-amaJeia, 
der in der Gesellschaft der Aerzte in Odessa am 7. Juni 1886, 
lange vor Frisch's Publicationen sich folgendermassen geäussert 
hat: Paateur zeigte auch, dass man in manchen Fällen selbst nach 
subsumier Infection dem Ausbruch der Wuth vorbeugen kann. 
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Ich hätte vielleicht meine Priorität in diesem Punkte nicht 
hervorgehoben , wenn Herr v. Frisch 3er Sache dadurch nicht 
eine so Ausserordentliche Bedeutung zugemessen halte, dass er 
behauptet, dass man durch diese Methode der Infection, das heisst 
durch subdnrale Impfung von Strasaenwuth mit nachfolgender 
Schutzimpfung allein im Stande sei, über d«n Werth meiner Arbeit 
sich ein Urtheil zu bilden. 

Diesa Behauptung ist aber unzulässig. Säe ist inaract. Die 
Beweiskraft meiner Versuche bleibt davon unberührt auch dann, wenn 
die Schutzimpfung: nach subdnraler Infection ganz ohne Erfolg wäre. 

Die Schutzimpfung unter selchen Verhältnissen ist doch etwas 
ganz anderes als die Schutzimpfung nach sobduraler Infection mit 
Strassen wuth. Jene ist, wie ich mich schon anderwärts ausdrückte, 
ein experimentelles Kraftstuck (tour de force). Ich habe auch die 
Schutzimpfung nach subduraler Infection nur aufgenommen f um 
einen Beweis a fortiori anzustreben ■ im Uebrtgen hat Herr 
Dr. Bardach in Odessa die Richtigkeit meiner Resultate durch 
zehn Erfolge unter 15 Versuchen bestätigt. 

Andere Umstände werfen indess noch ein besonderes Licht 
auf Friseb's Versuche, 

Ich babe bereits betont , dass diese Experimente wesentlich 
an Kaninchen und nicht an Hunden gemacht wurden. Meine 
Versuche hingegen sind stets an Hunden, nie aber an Kaninchen 
vorgenommen worden, Häufig haben wir zwar Gelegenheit f zu 
constatiren, dass Kaninchen ähnlich wie Hunde gegen die Wuth 
refraetär gemacht werden kennen. Ich erwähne hier, dass z. B. 
ein Kaninchen einer dreimaligen subduralen Infection in längeren 
Zeitabschnitten (a troia reprises et ä longa interv alles) unterzogen 
wurde , aber ich wiederhole es, dass ich die Schutzimpfung der 
Kaninchen überhaupt nicht regelmässig verfolgt und vollends eine 
Schutzimpfung nach subduraler Infection bei denselben gar 
nie versucht habe. 

Herr v. Frisch bat also den Fehler begangen, dass er meine 
an Hunden ausgeführten Versuche an Kaninchen controHrt hat ; über- 
dies hat er meist und bis zur Zeit, wo er eines Besseren belehrt wurde, 
die langsame Methode der Schutzimpfung bei der subduralen Infection 
ausgeübt, ohne zu bedenken, dass die langsame Metbode wegen des 
raschen Verlaufes bei subduraler Infection nieht am Platze ist. 

Bndlich hat v. Frisch einige Versuche, sowohl au Kaninchen 
wie auch ad Hunden darüber angestellt , von welchem Emflu&a 
die Schutzimpfungen ■ — nach der verstärkten Methode — aU 
solche ohne vorhergehende Infection seien. Wenn Frisch 's ße 
hauptungen richtig wären, so wäre ein Vorwurf gegen diese Methode 
gewiss gerechtfertigt, und legt auch Billroth deü von Frisch in 
dieser Richtung auBgtjf ahrtun brauchen biueii besou deren Wurth bei. 



Digimed by Google 



Original fron 
UNIVERS IT V OF CHICAGO 



140 



Auf die Details der Versuche gehe ich hier gar niaht ein T ich 
hebe nur im Allgemeinen hervor, dasa Herr v. Frisch erstens in 
seinen Protokollen Incnbationszeiten angibt , welche meinen be- 
stimmten Erfahrungen über die Wirkung des Virus fii gar nicht 
entsprechen. Ich muss daher vermuthen, dass Herr v. Frisch 
entweder ungenau experimentirt , oder dase das ihm übergeben« 
Virus andere Eigenschaften angenommen hat. Für die Ungenauig- 
keit seiner Versuche spricht auch der Umstand, dass er Öfters 
Todesfälle an Septicftmie verzeichnet. Diese letzgenannte That- 
sache ist mit einer strengen Arbeitsmethode unvereinbar. M Ce dernier 
fait eat incompatible avec des manipulatioDa s6 vires." 

Herr v. Frisch hat ebb, wie mir scheint, auch einea 
logischen Fehlers schuldig gemacht. Als nämlich die Arbeit von 
Amor oso und de Renzi erschien, richtete ich am 9. Februar 1887 
an den Beilacteur des „Pungolo" ein Schreiben, das folgenden 
Passus enthielt: 

Herr Dr. Frisch hat an Hunden experimentirt und hat 
dieselben subdural mit Strassenwuth inficirt. Der Versuch miss- 
lang, die Thiere durch Schutzimpfung zu erhalten; aber ich stelle 
dem meine positiven Resultate entgegen , die wohl beweisender 
sind, als alle negativen. 

Herr Dr. Frisch wiederholt in seiner Brochnre diesen 
Passus und fügt hinzu: Ich gebe zu, dass negative Ergebnisse 
gegen positive nichts beweisen ; aber mit welchem Rechte nennt 
Pasteur meine Versuch sergebniase die negativen? Sind nicht viel- 
mehr seine negativ und meine die positiven? 

Mau Überlege nun : 

1. Die subdurale Infection hat stets den Tod des Versuchs- 
tieres durch Lyssa zur Folge. 

leb füge diesem Satze noch, hinzu: 

2. Dass selbst bei dieser Art der Infection die Schutzimpfung 
vou Erfolg begleitet «ein kann. 

Ist es nicht evident, dass, wenn man anf diese Weise einen 
Erfolg ersielt, man ein positives Resultat hat. Ist es nicht un- 
logisch, das Gregentbeil zu behaupten. 

Ich würde nicht zu Ende kommen, wollte ich Alles, was in 
der Arbeit dieses Beobachters fehlerhaft ist , hervorheben. So die 
ungenügend motivirten Behauptungen Über die Statistik der Wuth, 
über den Unterschied grosser und kleiner Wunden etc. etc. 

Die FachgetiOöSen wai-clen sifh vielleicht noch erinnfirn,, welche 
Einwände gegen die Schutzimpfung gegen Milzbrand vor Jahren 
erhoben wurden. Der wissenschaftliche und praktische Worth dieser 
Impfungen ist heute erwiesen. Die Zeit wird auch die Frage Über 
die Hundswuth reifen und ich erwarte mit Vertrauen das letzte 
Wort, das darüber gesprochen werden wird- 



Paris, den 29. Mai 1837. 



L. Pasteu r. 
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Der Wortlaut dea Originaleft der Pasteur'scheD Schrift i&t 
folgender * 

T,e Dr, von Frisch envoyA pur U Potiftlrnique de Yi&nne, 
vint ä Paris en 1886, suivre daua mon lahoratoire la methode de 
prophylaxie de la rage. Au moment de aou depart pour l'Autriche, 
je lui fis remettre des lapina inoculea qui devaient lni fournlr la 
inatiere premiere de aes recherchea, Celles- ci eurem pour objet le 
contröle de« falte semnt de base ä la methode de prophylaxie 
de la rage. 

Leurs premiers riaultats (Septembre 1886) forent trea defa- 
vorablea ä cette methode. Une seconde publicatioa fat faite par 
Mr. tod Frisch, le 30 Deeemhre, boub forme de 16 propoaitions 
qui condamnaient <%aleir.ent tians reaerve les prineipea de la methode. 

A la roeme epoque le» prüfesseura de Eenzi etAn«roBo, 
de Naplea, et M. Ab reu, de Lisbonne, firent paraitre, de lear 
cSte, des expGriencea non rnoias contraires a cette mit ho de que 
celles da Dr. von Frisch. 

Je ne parleral paa lei des experiencea de MM. de Renzf r 
Amoroso et Abreu. La critique en a iti faite dann 1 ea A n a a l e a 
de VI n st i tut Pasten r, No. du 25 mare demier, par le docteur 
Gamalcia, S. Directeur du laboratoire antlrabique d'Odesaa, qui en 
a montr6 tonte rincorrection. 

Lea publi cations de M, von Frisch aemblerent tont i'abord 
meriter un examen beaucoup plus attentif, La forme hreve et 
ab eolue qti'H Ion na a sea cOochsiOng, sftnä y jöindfG des detail» 

d'experiences, aana qu'on püt apprecier tes motifa dea as&ertiona de 
l'auteur, tont poavait paraitre decieif t an lecteur mal prCpare. 
C'eat senlement dana tes premi&ra jonra dn mois de mai que le 
profeaseur von Frisch Uvra au public Teuaemble de son travail 
dana une brochure de 150 pages environ, A peine avait-elle pars 
qne le celebre Chirurgien Billroth en ft l'eloge dans un article 
inaert an No. dn 12 Mai de la Nou volle Presse libre de 
Vienne. C'etait, diöait-il, un „important travail qui ajoutait un 
nouveau prestige & l'ecole de Yienne w . 

Dans ee mSrne article, M. Billroth, apres avoir fait un trAa 
gradens 6loge de mea travaux d'autrefoia, deolare que aur le ter- 
rain mödical veterinaire, par la vaccination charbonncuae , et sur 
le terrain medical, proprement dit, par la vaeein ati od rabitjue, je 
me suis eompMtement trampe. H emploie meine l'expresBion vulgaire 
de f iaaeo. Au anjet da la vaccination charhonneuae, M. Bill rot h 
iTa fait que repeter ce qai avait fetÄ dit jadis par l'^cole de Berlin 
dont il invoqie le temoignage, sans paraitre se douter que ces 
critiqnee deja lointainea ont Cte rfefutees par lea faita, et que Teeole 
de Barlin a change d'opinion. U auffit de ae reporter, an tableau 
des vaccinations de cea cinq demieres anneea, 
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Lea tableau* suivanta donnent le mcuveincnt des vaccmatLona 
poor la France dans leg cinq derrri &r es annees : 



Anafeea Moutons vacriu&a Mortalit* 

1883 243.199 108% 

1S83 193.119 0*77% 

1884 231.693 0*9T% 

1885 . .... . 280.107 0*90% 

1886 202.064 0*75°/, 

Chez lea moutona noti vaeeineea la mortalite paT le ch&rbon 
eat de 10%. 

Anales Boanfs on Yacnes MorlaHtA 

1882 22.916 035% 

1883 20.901 0-35% 

1884 22.616 0-37V-, 

1885 ...... 21.073 0"50% 

1886 22.113 0'26% 



Chez lea boeufa ou vachea non vaeeinees la mortalite par 
Le charbon est de 6%- 

Sur le point special de la rage, M. Billroth, qui n'apporte 
aueune exp Orlen ce peraonnelle , ee cootente de donner uoe adhesioa 
complete au* fatts et ans eooeluaions du Dr. von Frisch. C'est 
donc de l'oeuvre de ce professeur que je vais parier. 

Le memoire du Dr. von Frisch wt domine a la fois par 
une preoccupation de priorite et par certames vnea tbeoriquea. 
Pendant le *ejour de M. Frisch dana mon laboratoira et au 
coura de dos entretiena, je lul avais parle d'eiperiences encore 
inedites. II s'agiasait de la poasibilite de vacciner lea chiena, 
mime apres 1 inoculation intra&ranienne da Viru 8 de la rage dea rnea. 

J'attribaais a cea experiencea une importance capitale , par 
la confiance qn'elles doivent inapirer relativement ä TeffieAcite de la 
methode de prophylaxie de la rage. Nulle moraure, en effet, ne 
peut etre comparee , dana la gravite de bös conaeqnencea, a une 
introdaction du virus rabique & la anrface du cerveau , pniaqne la 
rage en eat la suite dana toua loa cas. Vacciner dans cea condi- 
tio™ etait une preuve irrefutable de la valeur de la methode de 
prophylaxie de la rage. 

En liaant, au debut de la broehure de M. von P riech, 
que Tidee de ce genre d eiperiences lui appartenait 7 ma sorpriae 
fut grande. II ma auffira pour remettre lea choaea a leur place, de 
dira que pTeciaement an moment oil M. von Frisch a frequente 
mon laboratoire, d'antrea aawants avaient rec.ii de moi la nieme 
confidence, que j'avaia faite i, M, von Frisch, de mea experienees 
de vaccination apres Tinoculatien a la aurface da cerveau. Je 
citerai notamtneit, MM. lea profesaears Burdon^Sanderson et 
Victor Horatey, membrea toua deux de la commi&eioQ. anglaise 
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pour la rage. Je citerai egalemeut le Dr: (r a m a I c T a qui , dane 
nou rapport ä la aociete medicale d 'Odessa le 7/19 juin 18 £6, 
a'eipritne arasi & la page 6, longtemps avant toute publication des 
eiperiences de M. von Frisch: „M. Pasteur a prouve qu'il 
est possibla, dans quelques cas, de prevenir la ragej meme apres 
rinoculatton par trepanation." 

Je n'aurais peufc-etre pas iusiete eur ce point de priorite si 
M. von Frisch ne lui avait dooe uoe Importauce extraordinaire, 
eu affirmant que le geure d'experiencoa doat je parle, c'eat ä-dire, 
Tinoeulation du virus de la rage dea rues 4 la surface du cerveau, 
suivie de la vaceinatiott, est eeule eapable de permettre un jugement 
sur l'efficacite de la methede de prophylaxie de la rage, 

Ce raison nement est luadmiasible. II est tellement inexact que 
TefScaeite de la methode de propbylasie de la rage, sott bous la 
dependerice du succ& de la vaccinatiou apres trepanation , que 
nette methnde im herait niillemtiiit interesaee. dans le eaH mume oü 
toute vacciaation, apres iaoculation par Fopäration du trepaa, aerait 
impossible, 

La vacciaation dans de telles eonditions urt eile pas une 
choae tout-a-fait pariiculicre? N'est-elle pas, ainsi que je i'ai 
appelce ailleara, ua tone de foree experimental ? (Test uniqueraent 
ä titre de preuve a fo r t i o r ! que j'ai teute la vaeeination apres 
moculation ä la suTface du cerveau. Ce qui est vrai, ceet que, ä 
Odessa, la Dr. Bar da eh qui a relate 10 reussitoa sur 15 easaia T 
a con firme Tesactitude de mes resultats. 

U'autrea circoustaxieea inürmeut entiüre Dient la port£e de la 
plupart des expüriences du Dr, von Frisch. Je fais observet, en 
premier lieu, que sea exp Grien ees ont porfö, pour le plus graud 
nombre, sur dea lapius et non sur des chiens. Or, il neat auenne 
de mes eiperiences relatives ä la methode de vaccinatioa qui n ait 
ete faite sur dea chiena, jaraais sur d^B lupina. Furt uuuvuut, uuus 
avons m l occaßion du coostater que lea lapiua cumme les chiens, 
peuveut £tre reQdaa refraetairea 4 la rage. Je nie souvibus de l f un 
d'entre eux qui a subi k trois repriacs, et ä longa intervallea, 
rinoculatioii ä la surfaoe du cerveau ; maie je repßte que je n'ai 
jamais tente, avee suite, la vaeeination de cet animal, ni peraonne 
autour de moi et pas uue Beule fois noua n'aveua esaaye de vacciner 
des lapins apres moedation par trepanation. Eat ce poasible, est-ce 
impossible ? Je l'ignore et cela ne me touche nullement. Je ne deute 
paa cependant, qu'il eoit facile de modißer la methede qui sert pour 
le chien et pour rhomme et de la rendre applicable ä l'eepece lapin 5 
eneore foudrait-il craindre qu'elle ue füt paa d'tm aucces sür en 
ße servant des v^ccins empruntes ä dea moeiles de lapma rabiques 
dont le virus a pris uue tres grande acceutumanee ä so cultiver 
dane cette espeee. 
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Non seulement, M, von Frisch a en le tort, puis qu'il 
voulait centraler mes experienees, d'operer printipalement snr dea 
lapina, maia il a, en outre, commis une autre faute grave. Fre- 
quemment et jusqu'au jour ou il fut averti de aa meprise, il a 
fiuivi apres rinoeulatioa , par trepanation, la methode lente de 
vaccination qui sert pour l'homme , sans refliichir que 1a rage so 
declarant asaez promptement aprea la trepanation, il est necessaire 
de ne pas mettre dix jours et plus ä vacciner parceque le terme 
de Voperation devient trop voiaiu du moment de Texplosion de 
]a rage. 

Je sais qne M, von Frisch a reproduit quelques expferi- 
ences sur des chiens en se placaat dans de meilleures conditions, 
II doub apprend qu'il n'a pas reuaai davantsge dans aea teotatives 
de vaccinarion. 

J'ajoute enfin que le Dr, von Fr i ach a echoue encore soit 
aur dea lapins, soit blt des chiens, non plus en eaaayant de vacciner 
apres trepanation, maia en pratiquant la vaccination Sana iufection 
prealahle quelconque. Rien de plus grave aasurement pouT eette 
methode de prophyiaxäe de la rage, st les assertions de M. von 
Frisch etaient justifices, Aussä, t'emineat Dr. B ä 1 1 r o t b. T souügne 
ces dernterea eipArietieea d'une fi^on tonte particuli^p©. 

Je suia contraint d'entrer iei plus ä fond dans le detail dea 
experiences de M. von Frisch, parceque nous allons y rencontrer 
des faits d'une gravitu exceptionnelie qui, k eux seula, suffiaent k 
jeter Ja plus grande defaveur aur tout le travaiE de ce savant. 

0« Vit page 9S de la brochuro du Dr, ron Friach: 3 
chiens et 10 lapina sont Vaccinen par la methode intensive ea 10 
jours et 3 traitements. IIa aont toua morts excepte un lapin. Lea 
durees d'incnbation oat ete de 5 k 23 joure. En partant de ceax 
de eea animaux qui ont eu une iuree d'ineubatiou de 5, 6, 6, 12, 
14 t 17, IT jours, OH fall Hur dfcn lapiiiB den muculaLiuu» de clm- 

tr&le par trepanation, Ces lapins meurent avec des durees d incu- 
bation de 7 ä 19 jours. 

Ä la page 94, le Dr. von Frisch a vaccinfe egalement, 
sana infeclion prealable, 14 lapins et 4 chiena, 3 chiens et 1 
lapm resistent. Les autres meurent, un de septicemie, le reste de 
rage aprea dea durees d'incubation variant de 5 ä 16 jours, II fait 
enauite des inoculations de contröle T toujours ä dea lapins , par 
trepariat]on t en se servant des bulbea dea animaux morta, Cette 
foie, 2 lapins restent vivants, 2 meurent de septicemie et 12 apres 
des durees d'incubation de 1 ä 38 jours. 

En d'autrea termes et pour ces 2 series d'experieuceB Sil et 
XIV de vaccinations aans infecüon preaiabb, le Dr. von Frisch 
n'a retrotiTC, dans 26 lapina de contröle , que d'une maniere ex- 
ceptio im eile le virus des inoculations prevenfcivea. 
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Cea faita ruiuent nou seulement les esperietioea dont il s'agir, 
mala encore ila ebranlent tonte cod Sauce dans le travail entier du 
Dr, von Frisch, On doit on conolure quo le Dr, von Frisch oa 
bien opere mal ou bien s laiase s'alterer entre aea malus le virus 
qua je lui &rais remis qiand il a quitte Paris, 

Non eeulemeut le Dr. von Frisch a Teocoutre söüvent, 
soit dans eee eiperiences de vaccinatioua soit dans aes inoculationa 
de contrßle, des durees d'ineubation tout ä fait ineolites, uials il 
Signale ä diverses repriees — et nous en avous eu des exemplea 
tout a rheare — dea morts par eeptic^mie. Ce elender fait ©et 
incompatible avec des tnanipulatioua scveres, 

J'ai donne tout ä l T heure une preuve de la faiblease de l 1 ar- 
gumenta tion du Dr, von Krisch, en Signal ant aa pretention de 
placer le Kriterium de ) 1 efficacite de 1a müthode de prophylaxie 
de la rage dana le succea dea vaccinations apres trepanatiou. Ce 
defaufc de togique de Teiporimentateur Yienuoia eclate ä un bieu 
plua haut degre dana JeB clrconstauces suivautea. Je me trouvaia 
en Italie, lorsque parurent lea experiences faites ä Naplea par lea 
Docteurs de Renzi et Amoroso. J'ecrivis au directeur du 
Journal „Le Pungolo", de Naples, une lettre datee de Bordighera 
le 9 fevrier 1887, dans laquelle se trouve le p&ssage suivaDt: 
„Le docteur von Frisch a fait dea esperiences aur des chiena 
et a iaocuie par trepanatiou, le virus de rage des nies. Ii ti'a paa 
reuasi. Je le regrette, mais j'oppose a ses egaaia des reaultats poaitifa 
contre les quels tombetit toua lea faits negatifs qu'il a pu oMenir.« 

M. le Dr, von Fr lach reprodiiit dana sjl brOcbure a la 
page 107 est alinea de ma lettre au Pungolo et il ajoute : 

„J'accorde que dea reaultats negatifs ne prouvent rien coutre 
dea resultats poaitifa; mais de quel droit, Paeteur traite-t*il 
mes rößultats de negatifa? Ne sont-ce paa plutöt lea siena qui aont 
negatifs et iea miena positifs? u 

Cette opinion de M. von Frisch ne soutient paa la dia- 
cnaaion, Qu hui en juge: 

1* L'moculatiou ä la eurface du cerveau entrafne toujours la 
mort des chiena par rage. Sur co point, tout le monde est d'aceord. 

A cette premiere assertion, j'ai joiut celle-ci : 

2 & La vaceination est posaibie, meme aprfes cette inoculation 
ä la eurface du cerveau, 

N'eat-il paa de toute övidence que ai Von reuaait dans un 
tel mode de vaccination, on a le reaultat positif ? II est aouveraine- 
meat illogique de dire le contraire. Teile eat cepeudant la pretention 
de M. von Frisch. Je n'en finirais paa de relever tout ce qui est 
defectueux dana la brocLure de cet obfiervateur. Que dafßrmationa, 
saus preavei aärieusea, dms tout ee qu il dit dea atatiatiquea de la 
rage, des grau dea moraurea compareea aus petitea etc. etc. 
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L'Aeademie se »ouvienttra peut-etre que rattennation des 
virus et la methode de vaecmation charbonneuae a donne Heu, 
il y a qaelquea arjnfcea, a des contradlctions qui rappeHeut ce qut 
le passe actuellement ponr la rage. Le tempa a marebe et la 
valeur des methodes de vaccinatiou est aujourd'bui confirmee 
ficientifiquement et pr&tiquemeut. 

C'est encore aa temps, qui ne plaide ni fe pour ni le contre, 
mais qni est le juge iirfaülible eu demier ressort, ä dire le dernier 
mot Ce demier mot, je l'attends avec confiance. 

Paris, le 29 Mai 1887. L. Paatear. 

Herr Dr. Ullmann vorliest folgend« vorläufige Mtttheilnng ; 
Zu einer Zeit, da die Controverae Aber den Werth oder Un 
werth der Pas teuf sehen Schutzimpfungen von Neuem geführt; 
wird, und die Angaben über die Gefahren der Methode sieh von 
Tag zu Tag mehren , ist es wohl gerechtfertigt , wenn ich, bevor 
noch meine Versuche zum Abschluss gekommen sind, mich nach 
manchen Eichtungen hin jetzt schon äussere. EineExperimentalarbeit, 
welche wie die über Lyssa eine so pracise und sorgfältige Durch- 
führung, eine nothwendige öfter* Wiederholung derselben Ver- 
suchsreihe erfordert, kann nicht in kurzer Zeit zum gedeihlichen 
Abscbluss gebracht werden, und darin ist es begründet, dass ich 
bis heute gewartet habe, um dieser gelehrten Gesellschaft über 
die Sehl uasfolgeruu gen meiner Versuche Bericht zu erstatten. Ich 
erlaube mir nun auf Grund meiner Untersuchungen folgende vor- 
läufige Mittheilung m machen : 

1. Nach meinen bisherigen Versuchen gehen in Folge der 
Schutzimpfungen die Thiere nicht an Lyssa zu Grunde. 

2. Gewisse Thiere können durch die Schutzimpfungen gegen 
die Hundswntb refraetär gemacht werden. 

3. Diö Statistik meiner an Menschen eingeführten Schutz- 
impfungen scheint flir den Werth der P a 3 1 e u fachen Methode 
eu sprechen. 

Ich behalte mir vor, einen detail Ii rten Bericht derjenigen Ver- 
suche, auf welche ich diese Behauptungen stütze, zur Zeit als meine 
Versuche zum Abschlus* kommen werden, der geehrten Gesellsebuft 
zu erstatten. 

Herr Prof, v. Frisch; 

Meine Herren 1 Herr Pas t cur hat mit diesem Briefe wohl 
der Form genfigt , das hei est, er hat mir auf meine Kritik seines 
Verfahrens geantwortet, allein saubliuh hat er gegen meine Ver- 
suche nichts einzuwenden gewuast und die von mir aus denselben 
gefolgerten Schlüsse stehen bis jetzt unangefochten da. Ob die 
ungewöhnliche Form, welche Pas t eu r dieser Entgegnung gegeben 
hat, indem er sie an einem Orte £ur Sprache bringt, au welchem 
der Gegenstand der Oontroverse nie zur Verhandlung gekommen 
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ist, die richtige war und ob der verehrten Gesellschaft Dm diese 
Discussion in thun war f muss ich dahingestellt sein lassen. Ge- 
statten Sie mir indes*, Herrn Pasteur auf seine Einwürfe sofort 
ui entgegnen. 

Was zunächst die Behauptung P a a t e u r'a betrifft, Billroth 
habe in Bezug auf die Milzbrandimpfung einen veralteten Stand- 
punkt der Berliner Schule eingenommen und letztere habe, durch 
Th&töacHen gezwungen , ihre Meinung über den Werth dieser 
Impfungen geändert , so muss ich eonstatiren , daas dies unrichtig 
ist und dass die Berliner Schule ihre Meinung durchaus nicht ge- 
ändert hat, In der leisten Pabiication Uber dieses Thema im 
IL Bande der Mittheilungen des Erichs- Gesundheitsamtes (1884) 
fceisst es in der ÄTbeit von Koch, Gaffky und Löffler: „Da 
nnn, wie wir gesehen haben, eine sichere Immunität gegen den 
Impfmitebrand ohne erhebliche Verluste durch die Schuf zimpfung 
nach dem Fasteu r'schen Verfahren eich nicht erreichen lässt und 
da ausserdem diese mit Verlusten erkaufte Immunität , dem natür- 
liehen Milzbrand gegenüber nur unvollkommen Staad hält , so 
ist die bisher geübte Schutzimpfungsmethode für die Praxis nur als 
ein höchst zweifelhafter Gewinn zu bezeichnen, besonders wenn man 
erwagt , dass die der zweiten Schutzimpfung mit einem immerhin 
noch starken Virus erliegenden Thiere Quellen neuer Infectioaeu 
und somit Ursache der Verbreitung dar Krankheit zu werdeo s&hr 
wohl geeignet sind. Ob es gelingen wird, ein sicheres und für die 
Praxis brauchbares Verfahren der Schutzimpfung au finden, muss 
die Zukunft lehren," 

Seither sind weder im Reichs- Gesundheitsamte, noch in dem 
unter Kooh's Leitung stehenden Berliner hygienischen Institute 
neue Versuche gemacht, geschweige denn pub li cirt worden , aus 
denen man entnehmen könnte, das* die Berliner Schule ihre An- 
sicht über den Werth der Milzbrandimpfung geändert hat. Was die 
Macht der Thatsachen betrifft, so muss mau mit der Verwertbung 
derartiger Zahlen, wie sie von Pasteur mitget heilt werden, sehr 
vorsichtig zu Werke gehen, Ich glaube in meiner Kritik 3er 
P a s t e u r'schen Wuth Statistik , was die Anwendung des Verfahrens 
beim Menschen betrifft, zur Genüge dargethan zu haben t wie ge- 
fährlich es ist, sich durch derartige Zahlen imponiren zu lasten. 
Ueberhaupt scheint man den Schutzimpfungen gegen Milzbrand heute 
mir noch in Frankreich Aas erforderliche hlinrte Vertrauen ent- 
gegen zu bringen. Wenigstens antwortete vor Kurzem die eng- 
lische Regierung durch Lord M a n n e r s auf eine von M. Gardner 
im Unterhause gestellte Interpellation, ob es nicht an der Zeit sei, 
bei Gelegenheit einer Mi Izbr and enzootie inCheshire, das Paste ur'suhe 
Verfahren einzuführen, dass die in England mit diesem Verfahren 
angestellten Versuche keine genügend zuverlässigen Resultate er* 
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geben haben, um die Einführung 1 dieselben in der Praxis befürworten 
zu können. 

Wenn Herr Pasteur das von Billroth gebrauchte Wort 
„Fiasco 1 * zurückweist, diubh ich mir doch erlauben, gerade an seine 
Publicationen über Milzbrand zu erinnere, insbesondere au seine 
Behauptung > dass Vögel gegen Milzbrand immun sind, weil der 
Bacillus anthracis bei der hoben Bluttemperatur dieser Thiere nicht 
mehr wachsen soll (Versuch mit dem kalten Bad), an seire Theorie 
der Infection mit Milzbrand durch Verletzungen von der Mauihöhle 
aus, au die berüchtigte Regen wunotheorie, durchwegs Behauptungen, 
die längst in schlagender Weise widerlegt sind, mit deren Auf- 
stellungen Pasteur nichts weniger als glücklich war, die viel- 
mehr einem „Fiasco" so ähnlich sehen , wie ein Ei dem anderen. 

Pasteur's Behauptung, ich sei von einem Prioritätsgedanken 
und theoretischen Gesichtspunkten eingenommen gewesen, muss ich 
auf das Ecitadiicdensta zurückweisen. Eb fallt mir nicht ein, 
Prioritätsansprüche zu erheben und Theorien habe ich überhaupt 
keine aufgestellt. Ea kann sein, dass Pasteur seine Versuche, 
Thiere nach vorausgegangener Trepanation immun zu machen, schon 
angestellt hatte, als ich in Paris war; publicirt aber waren sie 
jedenfalls nicht, und eleuso akber ist, d*ö» tr mir au«h mündlich 
nichts darüber mitgetbeilt bat. Erat in der Mittheilung vom 2, No- 
vember 1886 gibt Pasteur bekannt, dass er derartige Versnobe 
schon früher, und zwar „mit tbeil weisem Erfolge" ausgeführt habe, 
Pasteur sagt, er würde bei diesem Punkte nicht so lauge ver- 
weilen, wenn ich nicht diesen Versuch cu eine besondere Tragweite 
beimessen würde, indem ich behaupte, dass diese Art von Experi- 
menten allein im Stande sei, ein TJrtheil über den Werth der Impf- 
metbode zuzulassen. Dies ist unwahr. Ich habe mich nur gegen die 
Benutzung des Geifers als Infeetionsquelle und des Bisses als In- 
fectionsmodus für die experimentelle Prüfung des Verfahrens wegen 
der evidenten Unsicherheit der Wirkung und der Unexactheit der 
daraus zu folgernden Schlüsse ausgesprochen ; es ist mir aber nicht 
eingefallen, au behaupten , dass nur aus den Versuchen nach vor- 
hergegangener Trepanation etwas gefolgert werden dürfe , ich habe 
im Gegenteil jene Einwände, welche man gegen diese Versuchs- 
anwendung vorbringen kann, selbst hervorgehoben und eine grössere 
Reihe von Versuchen angestellt (circa 70, 63 Kaninchen, 6 Hunde), 
bei welchen ich den Thieren das Gift in möglichst geringer Menge 
subcutan applicirt habe. 

Gegen diese Versuche weiss Pasteur natürlich nichts vor- 
zubringen und er ignorirt sie deshalb vollständig, während er hei 
dem nicht eingeweihten Zuhörer die Vorstellung zu erwecken sucht, 
als hätte ea sich bei meinen Versuchen blos um Erzialung von 
Immunität nach vorausgeschickter Trepanation gehandelt. 
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Herr Pasteur weiss übrigens selbst nicht, welche Bedeutung 
er dieser Art von Versuchen beilegen soll und es findet sich in 
seiner Entgegnung ein auftauender Widerspruch. Während er früher 
behauptet hat, diese Versuche hätten eine grundlegende Bedeutung 
und sie seien eine unwiderlegliche Probe für die Wirksamkeit seines 
Verfahrens, sagt er später, dieselben berührten eigentlich sein Ver- 
fahren gar nicht, hätten für dasselbe nicht die geringste Bedeutung, 
auch wenn big allo misaliiigeti würden und freien nnr ein Kraft- 
stück. Was also ist das Richtige? 

FerneT wirft mir Herr Pasteur vor , ich hatte den Fehler 
gemacht, hauptsächlich Kaninchen für meine Versuche zn verwen- 
den und es sei ihm nie eingefallen, eine Methode der Schutzimpfung 
gegan Wuth für diene ThierspBcipji zu ermitteln. Wtewob] man 
Kaninchen wahrscheinlich durch eine nur geringe Modifikation der 
Methode anch gegen Wuth refractär machen könnte, sei doch das 
Verfahren nur für llunde und für den Menschen erprobt. 

Ich habe mich »war in meiner Arbeit sehen genugsam darüber 
ausgesprochen, warum Kanineben in gleicher Weise wie Hunde zu 
diesen Versuchen zu verwenden sein müssen,, ich will aber noch 
einmal wiederholen , dasa in allen meinen verschiedenen Versuchs- 
reihen nebst Kaninchen auch Hunde für die gleiche Versuehs- 
anordnung verwendet wurden und dass die Versuchsresultate bei 
diesen verschiedenen Thierspecies genau übereinstimmen. Wenn aber 
Paste ur bebauptel, dann huhi Verfahren für Hunde und für den 
Menschen ausprobirt sei, so muaa ich das leugnen. Wenn auch für 
Hunde gewisse positive Resultate vorliegen, so gilt dies doch nicht 
für den Menschen, Letzterer konnte doch nicht zu Experimenten 
als Versuchsobject benützt werden und wenn Herr Pasteur seine 
Erfahrungen an Hunden ohne weitere auf den Hemühen übertrügt, 
30 ist der Fehler, den er damit begeht, gewiss ebenso gross, wenn 
nicht grösser» als der Fehler, welchen er mir vorwirft, ich hätte 
aus den Versuchen an Kaninchen auf die Wirksamkeit des Ver- 
fahrens für Mensch und Hund unbeabsichtigte Schlüsse gezogen. 
Wie rechtfertigt Herr Pasteur die Anwendung seines Impfver- 
fahrens beim Menschen, wenn er aus Erfahrungen an Hunden 
abetrahirt? Oder glaubt Pasteur wirklich, dass zwischen Mensch 
und Hund einerseits ein geringerer Unterschied besteht, als zwischen 
Hund und Kanineben andererseits ? 

Ein anderer schwerer Fehler , den ich gemacht hätte, sei 
darin gelegen s da es ich eino zu langsame Impfmethode ange- 
wendet hätte. Dieser Vorwurf ist nicht neu und er verfügt schon 
über eine gewisse Geschichte. Pasteur erhob diesen Einwand 
gegen meine ersten Versuche (nach vorausgegangener Trepanation) 
in seiner Mittheilung vom 2. November 16Sö. Bis zu diesem Zeit- 
punkte war der Welt niebta über eine rasche oder verstärkte 



Digitized by Google 



Original from 
UNIVERSITY jF CHICAGO 



150 



Impfungsmeihode bekannt geworden. Ich Latte also gar keinen 
Grund, von dorn big dahin von Paatour befolgten und näher be- 
schriebenen Verfahren abzuweichen. Pasteur sagt in dieser Mit- 
theilung, er habe Versuche mit der von mir getroffenen: Versuchs- 
anordnung sehen in früheren Zeiten, aber nur „mit theilweisem 
Erfolgt gemacht. Br giebt gleichzeitig ein neues verschärftes Ver- 
fahren an f mit welchem man äicler reusöirtm soll und meint, Huna 
die unter diesen Bedingungen erzielte Immunität die sicherste Probe 
für die Vortreff Lichkeit seiner Methode sei, Versuche theilt er 
diesmal nicht mit, wohl aber spater. Diese Versuchs betreffen 
4 (vier) Hunde, wovon zwei trotz der sicher wirkenden verschärften 
Impfung der Wuth erlagen. Man fragt sich mit Recht, wenn diese 
Versuche mit der verbesserten, angeblich sicher reussirenden Methode 
50% Misserfolge aufweisen, was verstand dann Pasteur eigent- 
lich unter dem „theilweisen Erfolge" seiner früheren Versuche? 

Die Versuche, welche den Zweck hatten, das vob Pasteur 
angegebene neue verstärkte Impfverfahren aif seine Verläßlichkeit 
zu prüfen, betreffen 38 Tbiere {30 Kaninchen, 8 Hunde). Ihre 
Resultate *iud noch weniger günstig als die Pasteur's, Dagegen 
lässt sich wohl nichts weiter einwenden j es sind Thatsachen, von 
denen sich Jeder überzeugen kann, der sich die Mühe nehmen will, 
diese Versuche zu wiederholen. 

Dass ich durch die verstärkte Präventivimpfling allein, ohne 
irgend eine anderweitige, vorherige oder nachfolgende Infection 
bei meinen Versuchstieren Lyssa erhalten babe> weiss Pasteur 
nicht recht zu entkräften. Selbst wenn von alten dieaan Thier™ 
auch nur ein einziges durch die Präventivimpfung allein mit Wuth 
inficirt worden wäre, so musste das genügen, um die Anwendung 
der verschärften Impfung heim Menschen in Zukunft gänslich zu 
unterlassen. Was den Vorwurf betrifft, ich hätte ungewöhnliche 
Inkubationszeiten bekommen, so kann ich Herrn Pasteur nur 
rathen, die Versuche, welche die&e Resultate ergehen haben, nach- 
zumachen. Vielleicht werden ihm diese Latenzperioden dann nicht 
mehr ungewöhnlich vorkommen. Dass mir zuweilen Thiere an 
Sepsis zu Grunde gingen T findet Pasteur unvereinbar mit ernsten 
Untersuchung™, Ich mues hervorhebet», dasa von den 31 Tbieren, 
auf welche sich dieser Vorwurf bezieht, nur eines der Sepsis 
erlag. Im Ganzen hatte ich bei circa 1000 Versuch sthieren 
nur 10 — 12 Fälle von Sepsis, Man sollte nicht glauben T dass 
Pasteur, der doch selbst viel über Septicämie experimentell 
gearbeitet bat, sieh darüber wundern kann, wenn von den für 
Septicämie so empfänglichen Kaninchen ein geringer Perceutsati 
Sepsis aeqiirirt, nachdem man denselben eine Reihe von subcutanen 
Injectionen mit verschieden lange Zeit getrockneten organischen 
Substanzen beigebracht hat. 
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Was die verschärfte Impfung überhaupt betrifft, soll Paste u r, 
wie französische Facbjournale melden, in jüngster Zeit dieselbe 
wieder aufgegeben haben und für die einfachen Bisse zu dem alten 
Verfahren vom 26. October ISS 5 zurückgekehrt sein, für Bisse im 
Gesicht, am Kopf und für tiefe Verletzungen wohl noeb stärkere 
Impfstoffe anwenden, dieselben sollen aber nicht mehr jenen Grad 
von Virulenz erreichen, wie ihn Pasteur in seiner letzten Mit- 
theilung angegeben hat. Wenn dies richtig ist, so wäre es gewiss 
ein eigen thuml ich es Zusammentreffen von Umständen, dasa Pasteur 
nach der Veröffentlichung meiner ersten Versuche, welche die 
Unwirksamkeit seines Verfahrens nach vorausgegangener Trepanation 
nachwiesen, seine Impfmetbode wesentlich verstärkt hat , nach 
meiner letzten Publikation »her die verstärkte Impfung wieder auf- 
gegeben hat, nachdem ich gezeigt habe, daas durch dieselbe allein 
eine Infectioit mit Wuth zu Stande kommen kann» Pasteur 
ändert nun sein Verfahren beim Menschen zum dritten oder vierten 
Mal und er kehrt speciell für die einfachen Bisse nun wieder zu 
einer Impfmethode zurück, die er selbst für schlecht und ungenügend 
erklärt hat, als es ihm darum zu thun war, die ungünstigen Impf- 
resultate Gamalela'a zu entschuldigen. Hieraus seheint mir aber 
hervorzugehen , dasa das Impf verfahren für den Menschen doch 
noch nicht ganz ausprobirt aein dürfte. Es ist dies ein Herumtasten 
im Dunkeln und ich glaube, Herr Pasteur traut eich unbewusst 
doch selbst nicht einen zwingenden Sc Lines vun seinen Experimenten 
an Hunden auf den Menseben zu machen. 

Alle übrigen Einwände meiner Arbeit Ubergebt Paateur mit 
Stillschweigen ; er weiss nichts darauf zu antworten, dasa ich nach- 
gewiesen habe , dass die Absen wächung der Impfstoffe durch 
Trocknung eine höchst unzuverlässige tat (in jüngster Zeit auch in 
einer zweiten Pub! ication von Amoroso und Renzi bestätigt); 
daas sein Virus fUe kein Gift von so constanter Grösse iat, wie 
er meint ; dass das Zustandekommen desselben niett von der Ver* 
impfung durch eine so lange Reihe von Thieren abhängt, wie er 
angibt ; er hat nicht geantwortet auf die aus meinen Versuchen 
mit grosser Sicherheit hervorgehende Schlussfolgerung, dass Thiere, 
welche dem einfachen oder verstärkten Impfverfahren unterzogen 
wurden, gegen eine nachberige subcutane oder subdurale Infection 
nicht mit Sicherheit zu schützen sind, er hat nicht geantwortet 
auf meine Kritik der Statistik , welche zeigt , dasa die Impfungen 
an Menschen niemals im Stande sind, über den Werth a einer 
Methode einen sicheren Seh Inas zuzulassen u. a. w. 

Pasteur hat entgegnet, aber er hat nicht widerlegt und 
ich warte ruhig eine Wiederholung meiner Versuche von anderer 
Seite ab uud zweifle gar nicht , daas auch andere unparteiische 
Forscher zu den gleichen Resultaten, wie ich , gelangen werden . 
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dasB das Pa atenr'flche Verfahren der Schutzimpfung gegen Hunds- 
wuth heute noch auf ungenügender experimenteller Basis beruht 
und für eine Anwendung desselben beim Menschen keine Berechti- 
gung vorliegt, 

Herr Prof. Dr. Wertheim hält Beinen angekündigten Tor- 
trag: Ueber Differentialdiagnose der verschiedenen syphilitischen 
Geschwüre (mit Demonstration diesbezüglicher Präparate). 

Wien, am 17. Juni 1887. 

Der Vorsitzende : Dr. Bambergen 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 17. Juni 1887. 

Vorsitzender : Herr Hofr. Prof. v. Bamberger. 
Schriftführer; Herr Doc, Dr. Dalla Rosa. 

Herr Dr. v. Hacker stellt eine Frau vor, an welcher nach 
einer exploratWen Laparotomie die früher bestandenen schweren 
Magenerscheinuugen , als deren Ursache man ein Pyloruscarcinom 
vermuthet hatte, andauernd zurück traten. 

Herr Dr. Teleky richtet an den Vortragenden die Frage, 
ob freie Salzsäure im Mageninhalt nachgewiesen wurde, worauf 
Hofr. Prof. v. Bamberger seine Erfahrungen über diesen Gegen- 
stand mittheilt. 

Herr Doc. Dr. Königstein stellt einen Fall von sogenannten 
Frtthjahrscatarrh der Conjunctiva vor. 

Herr Doc. Dr. Riehl bespricht im Anschlüsse an die von ihm 
in der vorletzten Sitzung demonstrirten Fälle von „acuten um- 
schriebenem Oeiem" diese Bautaffection. 

Herr Dr. Ad, Gruss berichtet im Anschlüsse daran über 
einen Fall von acuten retrobulbären Oedem. 

An die mitgetheilten Fälle knüpfen die Herren Hofrftthe Prof, 
Meynert und v. Bamberger einige Erörterungen. 

Herr Doc, Dr. Vajda hält seinen angekündigt an Vortrag : 
„ Bei träge zur Anatomie des männlichen Urogenital- Apparaten." 

Im Auftrage des Präsidiums wird den Herren P. T. Mit- 
gliedern bekannt gegeben, dase die nächste Sitzung der k. k. Ge- 
HflllHebaft der Aerzta am Freitag, den 14. Octöber 1887 
stattfindet. 

Simdrat Bergmeister. 
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17. Ootober 1887, 



Nr. 23. 



Anzeiger 



1 1 ßBsellSGbaft 1er Aerzte iE Wien. 



labil t: Prngramm der Sitzung vom 81. October 1887. 



Programm 

fQr die am Freitag des 21. October 1887, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Präsidenten Hofrath v. Bamberger statt- 
findende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Atsrzte in Wien- 



1. Demonstrationen. 

2. Herr Prof. Urban tschitsch : Ueber den Einflues einer ShineB- 
erregnng auf die Übrigen SinneaempfindUngen. 

Kundrat Bergmeiflter. 



U*r*uig.b.r : D-IS t. k.Q**«ltlOh«fl d«rA«rrt#. — Fird. Reducüan ver»nt W o r tl. r Pröt E. A|h«rt_ 

V«rt(k^ von Alfred Hfildtr, k. Ii. Hof- und UniueraitstU-Ruchhändler in Wi*n. 
Drak yöh (Mttirfi QJ.itl * Q>"i P . in tri**. 
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Anzeiger 

1 1 ßßSßllscM der Aerzte k Wien. 



Inluüt: Protokoll der Sitzung vom n. Jum 18S7, — SnminaTiseher Bericht über t 
die Sitzung vom ii. Octoter l«S7, — Programm der Hitzing am 2£. üctobei- 1887. ^ 



Protokoll der Sitzung 70m 17. Juni 1887, 

Vunsitzeiider : Herr Hyfr, Prof, v. Bamberger. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Dalla Rosa. 

Herr Dr, v, Hacker stellt eine 38jährige Frau vor, hei 
dur vuu ihm im Juli 1884 we^cu huubgradigier Mageabtweh werden 
und einer nachweisbaren Geschwulst am Pyiorus die Laparotomie 
ausgeführt wurde. Ihr Leiden datirte sie seit 3 Jahres ; es bestand 
anfangs in Magendrücken nach dem Essen und Appetitlosigkeit, 
später erbrach sie durch einige Zeit täglich bald nach der Haupt- 
mahlzeit. Nach dem Gebrauch eines Medicamentes hörte d&a Er- 
brechen auf, das Drücken im Magen, Appetitaangel und allgemeine 
Schwäche blieben zurück; sie keimte nur gewisse Speisen T wie 
z/Tj, Reis vertragen, musste also sehr diät leben. 3 Monate vor 
ihrem Eintritt in'& Krankenhaus bemerkte sie selbst eine bewegliche 
Geschwulst in der Magengegend , die hei Druck empfindlich war, 
so das» sie die Rocke nur locker bindeu durfte ; sie magerte stark 
ab , hier und da hustete sie ; bei Nacht traten öfters mäsaige 
Scbweisge auf. Ihr Körpergewicht betrug damals 42*5 Kgr., sie 
sah sehr herabgekommen uud abgemagert aua. Die PercusBiort 
der Lungen ergab nichts abnormes, über beiden Spitzen war ver- 
schärftes Exspirkm hörbar, besonders rechts, und ausserdem tiber 
beiden Lungen diffus verbreitetes mittel blasiges Rasseln. Die 
B auch decken schlaff, die Haut stark gerunzelt. Durch eine mäsaige 
Diastase der Recti war die Untersuchung sehr erleichtert. Drei 
Qnerfinger unter dem rechten Rippenbogen, in der Mitte zwischen 
der Mammillar- und Parasternalliiiie war deutlieh ein kleiaajjfel- 
grosser , »her mehr scheibenförmiger Tumor von ziemlicher Con- 
si Stenz zu tasten , der auf Druck empfindlich war und nach allen 
Richtuugen verschiebbar erschien. Der Magen war stark dilatirt, 
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deutliches Schwappen beim Anw;h]ag zu böreu, die grosse Cur- 
vatur reichte bis unter den Nabel herab. 

Es wurde die Diagnose auf eia Carciuom des Pylorus gestellt. 
Herr Hofrath Billroth betraute H. mit der Ausführung der 
prälimiDirten Pyiorusresectiou. 

Bei der Laparotomie waren Herr Prot. Uittel, Herr Doc. 
Dr. C. Pawlik, Herr Dr. Scbustler und eine Anzahl fremder 
Aerate als Gaste anwesend. Naeä» Eröffnung der Bauchhöhle erwies 
sich der in der angegebenen Grösse vorliegende Tumor als dem 
Pylorus des Magens angehtfrig und besondere die vorder a Peripherie 
desselben einnehmend, aber nicht so beweglich, als es geschienen 
hatte. Um die Operirbarkeit des Falles zu vermitteln, durcbtrennte 
H. das kleine Netz ober der kleinen Curvatur stumpf mit 2 ana- 
tomischen Pineetten und loste eine den Pylorus nach auf- 
warta ziehende feste strangförm ige Ad h äsion. Durch 
die entstandene Lücke im Netz ging er mit dem Finger ein und 
konnte nun ein Packet von intnmeacirteu Drüsen tasten, das tief in 
die Porta hepatis ragte und ausserdem eine ro&enbranzförmige 
Kette kleinerer Drüsen nach hinten abschickte. Es erschien dem- 
nach die Rennet i™ wenig ftrfolg versprach«!» fl und di momentan 
keine bedeutendere Stenosenerschetnungen bestanden , auch keine 
Gastroenterostomie gerechtfertigt. Es wurde daher die Bauchhöhle 
wieder geschlossen. Der Verlauf war wie in anderen Fallen von 
diagnostischer lucisioa ein vollkommen reactionsioser. Nach der 
Operation hatten die Verdau ungabefichwordon nachgelassen. 

Nach Heilung d«r Wunde reiste die Frau nach Hause, Mehr 
als ein Jahr nach der Operation erhielt H. auf eine Anfrage von 
der Patientin selbst ein Schreiben, ia dem sie mittheilte, dass zwar 
bald nach der Operation wieder geringe Verdauungsbesch werden 
auftraten, aber allmaiig wieder verschwanden, B <, dann sie sich jetzt 
wohl fühle und bedeutend zugenommen habe. Im Juni 1886 kam sie 
nach Wien, Ihr Aussehen war gegen früher ein geradezu blühendes i 
unter dem rechten Rippenbogen fühlte man noch undeutlich die 
verkleinerte Gesehwulst, Vor 3 Monaten hat sie ein gesundes 
kräftiges Kind znr Welt gebracht. Während der Zeit der Schwanger- 
schaft befand sie sich vollkommen wohl und konnte alle, auch die 
schwersten Speisen, verdauen. Seit der Entbindung isl sie wieder 
etwas abgemagert, aueb muss sie wieder gewisse Speisen vermeiden, 
Sie wiegt gegenwartig GO Kgr. itud sieht gut aus. Von einer Ge- 
schwulst ist nichts zu tasten, nur eine grössere Resistenz ist unter 
dem rechten Rippenbogen bemerkbar , die auf Drnck etwas em- 
pfindlich ist 

Der Fall ist in zweifacher Beziehung interessant. Erstens; jn 
Bezug auf die Natur der Geschwulst und der constatirten Drüsen* 
int u nies ceuzen. Dass es sich um ein Carcinom handelte, ist wohl 
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aufgeschlossen. Das Nächstliegende wfire die Annähme eioer 
NarbengeBChwulet durch Sehwielenbitdung um ein UJcua. Am wahr- 
scheinlichsten ist es noch, dass es sieb um eine Combinatiou eines 
Ulcus mit sogenannten acropbulöaen Drüsen gehandelt habe. Es 
könnte dafür auch der Befund an den Lungenspitzen und die 
vorausgegangenen Lud gen- und Rippenfellentzündungen geltend 
gemacht werden , sowie der Umstand , d aas die Drüsen zu grosa 
waren für solche, die gelegentlich bei Ulcus gefunden werden. 

Zweitens , da die nach der Operation aufgetretene Besserung 
wohl wahrscheinlich auf die Durchtrecnuug des den Pylorus auf- 
wärts fixirenden Stranges zu beziehen sein dürfte, da gewiss noch 
einzelne abnorme Verwachsungen des fylorua vorhanden sind, 
welche , wenn der Hagen gefüllt ist und namentlich , wenn im 
Stehen und Gehen bei dem vorhandenen Hängebauch auch alle 
anderen Eingeweide nach abwärts sinken, zu Zerrungen Veranlassung 
geben können, erklärt es sich, dasa nach der Operation nicht alle 
Beschwerden mit einem Schlag aufhörten. Ea wird durch diese 
Annahme auch verstand Ii eh , dass während der Schwangerschaft, 
wo der vergrößerte Uterus dem Herabsinken der Eingeweide ent- 
gegenwirkte, alle Magenbeschwerden vollständig verschwanden, und 
ist zu hoffen, dass durch eine nach Art einer Scu Itet'schen 
gefertigte passende Bauchbinde jetzt nach der Entbindung der- 
selbe Effect erzielt werden kann,*) Diese Auffassung wird unter- 
stützt durch die in anderen Fallen an der Klinik Billroth's 
gemachte Erfahrung, dass Verziehungen und Abknickungen durch 
Adhäsionen und StTänge allein Steno&eneracheinuugen des Magens 
bedingen oder doeb zur Steigerung einer vorhandenen Strictur bei- 
tragen können.**} 

Herr Dr. Teleky richtet an den Vortragenden die Frage, 
ob im vorliegenden Falle das Magenaecret auf freie Salzsäure geprüft 
wurde, eine Untersuchung, welche in neuerer Zeit als für die 
Differentialdiagnose zwischen Carcinom und einfacher Pjlorus- Strictur 
sehr wichtig angegeben worden ist. 

Herr Dr. v. Hacker versichert, dass im allgemeinen diese Probe 
auf der Klinik vorgenommen wird, ohne indessen bestimmt angebBn 
zu können , oh dies auch bei der vorgestellten Patientin der Fall 
gewesen. 

Der Herr Vorsitzende, Hofr. v. Bamberger bemerkt , dass 
diese Frage jetzt in ein neues Stadium getreten ist. Die Ursprung- 



*) Diese Hoffnung hat sich vollständig bewahrheitet, indem die Frau, 
seitdem si« die Binde tiä^t, -nieder alles Tertragcn kaum, ohne die geringsten 
Beschwerden au fühlen (Anguat 1887). 

**) S. Liener med. Wochenschrift, 188ff, Nr. 37 u. 35. 




Original from 
UNIVERSITY jF CHICAGO 



158 



liehe Ansicht von vaa der Velde», dass hei Hagencarcinom 
keine freie Salzsäure im Magensecrete vorkomme, ist unrichtig; sie 
ist manchmal selbst in beträchtlicher Menge vorbanden , durch die 
gewöhnlichen Reactioneu mit Tropäolin und Hethylanilm jedoch 
nicht nachweisbar. 

Warum diese Reaotiouen auableiben, ist noch nicht aufgeklart, 
aber die Gegenwart von freier Salzsäure beim Magenc&rcinom ist 
erwiesen. Auf seiner Klinik wird darauf Rücksicht genommen, und 
er kann sagen, dass in der Mehrzahl der Carcioom fälle diese beiden 
Reactioneu fehlen,* es sind ihm aber auch Fälle vorgekommen, wo, 
trotzdem die Kalssäurereactionen versagt hatten , es &ich nicht um 
Carcinom, sondern, wie die Autopsie lehrte, um ein vernarbtes 
Ulcus handelte, 

Herr Doceut Dr. Königsteän stellt einen Fall von Frühjahrs- 
catarrh vor. Er demonatrirt denselben nur ans dem Grunde, weil 
derartige Fälle iu Wien sehr selten sind uud er von Hehr vielen 
praktischen Aerzten erfahren, dass sie überhaupt noch nie einen 
sogenanntes Frühjalmcatarrh gesehen haben. Er maclt auf die 
charakteristischen Merkmale dieses Leidens, die drüsigen, grauen, 
leicht d uj ctscheinen deu, soliden Erhebungen uder Wulste am Limbus, 
welche Aber den Horahautrand hinüber™ gen und daselbst ein 
mehr oder weniger grosses Areale einnehmen , weiterhin auf die 
Trübung dar Conjunetiva und das typisch recidivirende Auftreten 
im Frühjahre aufmerksam. Die Trübung der Conjunctiva spricht 
sieh am Bulbus dadurch ans, dass die Küthe feeine lebhafte, frische, 
sondern mehr abgedämpfte ist, an den Lidern, dass diese in schön 
ausgesprochenen Fällen stark wetaslieh, wie mit einer Lage Milch 
nbergo&sen, aussieht, l'ie Erkrankung ist nur im jugendlichen Alter 
beobachtet worden. 

Was die Auffassung der Krankheit als solche, die Aetiologie 
und die Therapie betrifft, so ist big jetzt unter den Autoren keine 
Einigung eraielt worden. So zum Beispiel schreibt Sa em lach, 
dass seine Kranken durchaus gut genährt und vollkommen gesund 
waren, während Michel fand, dass sie ein schlaffes, schläfriges 
Wesen hatten , sämmtliehe Drüsen geschwellt zeigten , dass hei 
manchen hereditäre Syphilis vernmthet wurde, und die Erkrankung 
als indurirendea Lymphom auffasse Desgleichen ist die Therapie 
eine verschiedene* die einen schlagen eine mehr exspectative Be- 
handlung ein, warnen Tnr Start ßn Reizmittain, andere tonnt] Iren 
mit Cuprum sulfuricum oder schaben mit dem scharfen Löffel die 
Wucherungen aus. Schmeidler habe in einem Falle Cocain an- 
gewendet und ein ausgezeichnetes Resultat erzielt, 

Herr Doc. Dr. Riehl : Uebcr das acute umschriebene Oedem 
der Haut, 
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R, knüpft an die Demonstration zweier Fälle dieser Krankheit 
in der Sitzung vom 17. Juni Bemerkungen über die nicht blos für 
den Dermatologen interessante Krankheit, welche bisher in Wien 
noch nicht beobachtet worden war. 

Das hervorragendste Symptom der von Mi 1 ton Riesenurticaria, 
von Quinke acutes umschriebenes Oedem, von Strübing acutes 
angioneurotischee ügdem benannten Krank hei: bildet das Entstehen 
von Oedem an irgend einer Stelle der Haut in ganz kurzer Zeit 
(1 — 3 Stunden). Nach 12— 3ti Stunden verschwindet da* Oedem 
spurlos. 

Das Oedem zeichnet sieh flurch das Fehlen jeglichen Ent- 
züuäangssymptoms aua, erreicht Thaler- bis Uber Flacbbandgrösse 
und ist meistens nicht schürf begrenzt. Die Oberfläche der Haut 
sieht glatt und gespannt, manchmal transparent aus, die Färbung 
ist entweder der normalen Hautfarbe gleich oder weisslieh (porzellan- 
artig), seltener roth. 

Fingerdruck hinterläast eine einige Zeit bleibende Vertiefung; 
die Conai stenz massig derb bis hart. Die subjeetiven Symptome 
beschränken sich auf Ziehen und Spannen während des Auftauchens, 
seltener besteht leichtes Brennen oder Jucken, 

Der Sita der Oedeme t&t variabel ; am häufigsten erkranken 
die Extremitäten, namentlich Hände und Ftlsse, Lider , Lippen, 
Wangen, das Genitale. Auch an ier Schleimhaut des Pharynx und 
Larynx sind ähnliche Oedeme mehrmals beobachtet worden. 

Ein einmal befallenes Individuum erkrankt in der Regel Öfters 
in gleicher Weise, ao dass sich die acuten Eruptionen mit mehr 
minder langen freien Intervallen Uber Wochen , Monate und Jahre 
erstrecken. In einzelnen Fällen kamen im Laufe einiger Wochen 
zahlreiche Eruptionen vor, worauf dann monatelauge Pause eintrat, 
nach welcher wieder eine Reihe von Eruptionen folgte. 

In den demonatrivten Fällen fehlten Begleiterscheinungen. 
Fall I: 5 lj ähriger Lehrer bekam die ersten Eruptionen u ach heftiger 
Gemüthsbewegung 1874 am linken oberen Lid. Die Eruption 
erfolgte ohne subjectiFe Beschwerden meistens Nachts in 1 bis 
3 Stunden, das pralle Oedem hinderte das Oeffnen der Lid spalte bis 
gegen Mittag, Nachmittags fiel das Oedem allmälig ab und war am 
nächsten Morgen spurlos verschwunden. Die Anfälle wiederholten 
sich nach circa 14 Tagen. 

1878 wurde auch das rechte obere Lid Sitz der Erkrankung 
nnd von da ab trat die Eruption abwechselnd am rechten oder linken 
Auge auf, selten an beiden gleichzeitig. 18&2 erschien das Oedem 
au den Lippen und Wangen, 1885 im Larynx. 

Derzeit sind die Eruptionen besonders häufig und wechseln 
zwischen den genannten L Realisationen. Die Haut der oberen Lider 
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ist durch die wiederholten Dehnungen erschlafft und hängt in Form 
einer Falte über die Lidspalte. 

Fall II: 33jähriger Locomotivfllhrer erkrankte vor 3 Jahren 
angeblich nach Einwirkung von Zugluft an acuter Oedemeruption 
in der linken, später in der rechten Wange in 14tägigen Intervallen. 
Ohne besondere subjective Beschwerden wurde die Haut Über den 
Jochbeinen und Wangen binnen wenigen Stünden prall fldematös, um 
nach 2i Stunden wieder ihr früheres Aussehen au erlangen. Seit 
1 J /i Jahren mürkt Patient , (Ues eina anfangs kaum merkliche, 
später deutlich* Verdickung der Haut auch ia den anfalle freien 
Zeiten bestehen blieb. Um Weihnachten vorigen Jahres litt Patient 
dreimal an sebr heftiger acut auftretender „Angl na" , welche in 
2 — 3 Stunden ohne bekannte Veranlagung sich entwickelt hatte 
und heftige Schlingbeschwerden und A^hemnoth verursachte. In 
zwei Tagen waren die Symptome vollständig verschwunden. 

In beiden Fällen besteht keine Organ- oder All gemein - 
erkrankung, auch während des Anfalls keine weitere Krankheits- 
erscheinung, 

In den Familien der Patienten sind ähnliche Affectionen nicht 
vorgekommen. 

Wir müssen also diese Fälle zu den uncomplicirten zählen. 

In anderen Fällen treten, vor und während der Eruption, 
Mattigkeit , Kopfschmerz , Uebligkeiten , Erbrechen auf (Qu i n k e). 
Diese Erscheinungen können sich so sehr steigern, öass sie in den 
VordergrnDd treten. So beschreibt Strubing Fälle, beS welchen 
während der Oedemeruption heftiges, oft wiederholtes Erbrechen mit 
Somnolenz und grosser Hinfälligkeit beobachtet wurde. Während dieses 
Zustand es wurde wenig concentrirler Harn (in einem Falle eiweisa- 
hältig) entleert und bestand Stuhl Verstopfung. 

Eins weitere tvlp.Ii f. ig« ErÄchriining, Erblichkeit, die bei unseren 
Fällen fehlt, ist Öfter constatirt worden (Qtnnke, Strubila g t 
Falcone). Im Ganzen ist die Literatur Uber diesea Gegenstand 
nicht reich (ausser den erwähnten noch Fälle von Diokelacfcer, 
Landen, W i d o w i t z u. m. A.) ( 

R. hat seit der Demonstration von 2 ähnlichen Fällen Nach- 
richt bekommen (Dr. v. Hacker und Dr. Sorreya) und glaubt 
auch den von Drd Grusa am 17. Juni referirten Fall in gewisser 
Beziehung hier anreihen eu können. 

Die Diagnose ist bei längerer Beobachtung unschwer zu stellen ■ 
doch besitzen einige Erkrankungen gewisse Aehnlichkcit. Leicht 
auBzuBchliessen sind entzündliche Oedeme, wie sie recidmrend bei 
Anwesenheit von Rhagaden am Naseneingang oder Lippenroth vor- 
kommen, ebenso die Schwellungen der Haut über Periostitis etc. 
Auch diesecundären und Stauungsödeme bei Keuchhusten, Trachom etc. 
sind durch ihren längeren Bestand leicht zu unterscheiden. 
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Einige Aehnliehkeit besitzen: Hermann Ries' „persi störende 
Oedeme" und Lassar's „stabiles Oedem", Ebenso wird Myxödem 
durch den Verlauf aisch in den früheren Stadien auszusehli essen sein. 

Von acuten Processen könnten recidivirende Gesicbtserysipele, 
Erytheme und gewisse Urticariaformen zur Verwechslung Veran* 
lassnng geben. Die Abgrenzung des acuten umschriebenen Oedems 
von der letzteren Erkrankung ist keine leichte. So erzeugt Urti- 
caria acuta manchmal ganz bedeutende Oedeme an den Lidern und 
Scrotum. Die gleiehEeitige Anwesenheit von Quaddeln am übrigen 
Körper und die Beobachtung des Verlaufes machen die Unter- 
»cheidung möglich. 

Schwieriger dürfte die Diagnose des acuten Oedems der Schleim- 
häute sein (phlegmonöse Proces&e etc.). 

Die Krankheit kommt bei kleinen Kindern und bei Greisen, 
bei Männern und Weibern vor. 

Von der Aetiologie ist nichts bekannt. Aeussere Kelze, Trauma, 
Hitze, Zugluft und andererseits heftige psychische Affecte werden 
als Ursachen angegeben. 

Ueber die Entslehungsart bestehen nur Hypothesen. Quinke 
bezeichnet als wahrscheinliche Ursache ; eine im kr nervösem Ein- 
fluss stehende Aenderung der Transsudationsfähigkeit der Gefäss- 
wände, Ströbing gesteigerte Erregbarkeit der Vaaodilatatoreu 
und stutzt sich dabei auf Ostroumoffa Experimente. 

Dase die Entstehung der Oedeme auf nervösem Wege geschieht, 
ist nicht zu bezweifeln, ebenso sprechen fast alle Erscheinungen 
für eine centrale Umcbe, so die wechselnde Legalisation, die mög- 
lich© Auslösung dor<ih psycbigehe Affeete urid uAmentlich die gleich- 
zeitig auftretenden Allgemtmeraeh^inungen and die heftigen Magen- 
Darmsymptome, Bezüglich der letzteren ist die Frage noch offen, 
ob diese durch Oedeme der Schleimhant des Digestionstractes oder 
auf anderem Wege hervorgerufen werden. Beides wäre denkbar. 

Die Entstehung der Oed cm & auf nervösem Wege findet Ana- 
logie bei gewissen Urticariaformen, z. B, Urticaria nach Schreck 
oder heftiger Gemüthserregung, wie auch bei der auf re3ectori schein 
Wege entstehenden Urticaria nach Genuas gewisser Speisen etc. 
Auch für gewisse Erythem- und Urticaria formen , die man den 
Arzneiexantbemtn zuzahlt, ist ähnliche Entstehung wahrscheinlich, 
z. B. nach Chinin gen uss (Köbner), R. erinnert an die Erythera- 
und Urticariaformen hei Morbus Basedowii, Malaria, Asthma ete„ 
bei welchen zuweilen aueh flüchtige Oedeme beobachtet werden, an 
Couty's Pnrpurafall mit Erbrechen und Oedemen, endlich an die 
mit schweren Störungen der Intelligenz m Zusammenhang Bleuenden 
Hautverflnderangen bei Myxödem. 

Drd. Adolf Gruss referirt, an die Mittheilungen Dr. Rieh Ts 
anknüpfend, über einen Fall von acutem retrobulbären Oedem» 



□igitized by Google 



Original fron 
UNIVERS IT V OF CHKAGO 



162 



welches einen hochgradigen rechtsseitigen Exophthalmus in acutester 
Weise veranlasste. Nebet der natürlichen Begleiterscheinung des- 
selben, einer heftigen durch die Zerrung der Nervenfasern verur- 
sachten Trigeminusneuialgiej bot der Fall einen ganz nnge wohn- 
lichen Symptomencomplex cerebraler Natur dar ; andauerndes cere- 
brales Erbrechen, Verminderung der Pulsfrequenz in schneller Folge 
auf 55 r 45 und auf der Höhe der Erscheinungen auf 40 Schläge 

in der Minute, begleitet von Arhythmie uad endlich einen heftigen 
Schwindel anfallj so dass dei Schluss auf eine ernste cerebrale Er- 
krankung gezogen weiden musste. Der ganze Symptomencomplex 
pasate noch am ehesten in den Rahmen einer Thrombose des Sinus 
cavernosus , doch fehlt für die Annahme derselben jedes- Substrat, 
da der Patient weder an einer schwächenden Krankheit gelitten, 
noch das Herz irgend einen objekiven pathologischen Befund dar- 
bot, noch die von Primarius Dr. Hans Adler vorgenommene 
Augenspiegeluntersuchung einen Anhaltspunkt für eine Sinusthrom- 
bose ergab. Allmälig schwanden zuerst die cerebralen Symptome, 
dann zusehends auch der Exophthalmus mit der Neuralgie und nach 
kaum 24 Stunden war von der ganzen turbulenten Scene nichts 
übrig als ein Jeiehtes Gedern der Lider, Nach 14 Tagen hatte der 
Patient in Folge einer psychischen Aufregung genau denselben An- 
fall, nur mit etwas geringeren cerebralen Symptomen. 

Herr Hofr. Prof. v. Bamberger, der hierauf conaultirt wurde, 
diagnosticirte auf acutes retrobulbäres Oedem, bezeichnete den Zu- 
stand als unbedenklich und ordnete in Rücksicht auf die massige 
Adiposität des Patienten eine Marien bad er Trinkcur mit ent- 
sprechender Däat an. Dieselbe wat von so günstigem Erfolge, dass 
der Patient in der Folge nur noch drei, u. zw. viel leichtere An- 
fälle hatte, von welchen die letzten zwei keine cerebralen Sym- 
ptome mehr darboten, während sie beim vorhergehenden auf maasige 
Pulsverlaugsamung (60) und Brechreiz beschrankt waren. 

Alle Anfälle schlössen sich psychischen Aufregungen oder 
physischer Ueberanstrengung an. Seit dem letzten Anfalle sind bereits 
awei Jahre verflossen. 

Herr Hofr. Prof, Meynert möchte sich eine Anspielung auf 
«inen in einem früheren Vortrage schon ausgesprochenen Gedanken 
erlauben. Ueber die fuaction eilen Nervenkrankheiten herrschen zwei 
Meinungen : nach der einen handelt es sich um feine moleculäre 
Veränderungen im Nervensystem t nach der anderen um vasomoto- 
rische StoruDgen. Wenn Oedeme verschiedene Korpertheile plötzlich 
befallen, so können sie wohl auch im Gehirne auftreten und werden 
dann dieselben Erscheinungen wie Herderkrank ungeu veranlassen. 
Er kann zu Gunsten dieser Anschauung einen Obduktionsbefund, 
.wwie einen Fall mit klaren klinischen Erscheinungen anführen. 
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Eine Frau bot die ausgesprochenen Symptome einer Herderkran- 
kung des ei Den Ilirnschenkels dar : einseitige Oculomotoriuslähmung 
und Hemiplegie der gekreuzten Körperseite. Die Section wies, bei 
einem sonst völlig: negativen Hirnbefucde , eine ödematöse Schwel- 
lung des entsprechenden Hirnschenkela nach. 

Dass solche vasomotorisch© Störungen unter den Erscheinungen 
von Herderkrankungen verlaufen können, beweist folgender Fall; 
Eine Dame zeigte alle Herdsymptome einer basilaren Meningitis, 
üeulomotoriusstorungen , Aphasie, Hemiplegie im Kacialisgebiete ■ 
nur die Kackenstarre und die Spannung der Bauebdecken fehlten. 
Ein kurz darauf eingetretener hämoptoischer Artall liess eine 
Meningitis ttberculosa mit um so grösserer Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen. Die baailare Meningitis bildet sich zunächst in der Sy Iri- 
schen Grube aus , einer Stelle, wo sie Lei Obducüoneu weniger 
gesucht zu werden pflegt. Dies erklärt die Aphasie, welche, mit 
linksseitiger Hemiplegie gepaart, schon auf basilare Meningitis 
hinweist, Hofr. v. Bamberger sprach sich für Hysterie aus und 
stellte eine günstige Prognose, was auch in Erfüllung ging. Der 
Zustand zog sieh durch mehrere Wochen hin, wodurch BihoD vor 
dem Eintritte der Heil mag ein meningitischer Proeess aus geschlossen 
erschien. 

Wie lässt sieh nun eine solche Gruppirung der Erscheinungen 
erklären ? Man muss hier wohl die besonderen Verhältnisse der 
basalen Hirnarterien in Betracht ziehen. Im ganzen Bereiche des 
Circulus arteriosus Wjllisii findet sieb die gleiche Anordnung der 
arteriellen Gefäese vor, nämlich eine reichliche Abgabe von Seiten- 
ästen gleichen Kalibers, welche, wie Hcubner und Duret nach- 
gewiesen haben, End arte Ken darsteilen, so dass dieses ganze basale 
Gebiet des Gehirns gleichsam eine einzige, ausgedehnte Lamina 
cribrosa repräsent irt. In dieser anatomischen Thatsache liegt wohl 
ein günstigee Moment für das Auftreten von Oedemen bei abnormen 
Zuständen der Gef&sse dieses Gebietes, welche dieselben Erschei- 
nungen wie eine daselbst localis irte Herd erk rankung hervorrufen 
müssen, so dass dies Trugbild der basi Laren Meningitis durch eine 
reine vasomutu Hache Störung erklärt werden kann. Es lägst ainh. 
demnach nicht bestreiten, dass, insoferne solche Oedeme im Gehirne 
auftreten , dieselben eine Summe von Erscheinungen veranlassen 
müssen, welche sonst nur hei Herderkrankungen in den betreffenden 
Gebieten zu Stande kommen. 

Herr Hofr, v. Bamberg er muss diese Anschauung als eine 
sehr fruchtbringende anerkennen , indem viele hysterische Erschei- 
nungen, welche sich sonst durch nichts erklären lassen, durch deren 
Zurückfübruug auf vasomotorische Störungen im Centrainervensysteme 
eine befriedigende Erklärung erfahren würden. 
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Herr Doc. Dr. Königstein bespricht die Therapie des acuten, 
umschriebenen Oedems. Er hatte einen Patienten dnreh längers 
Zeit in Behandlung- und machte viele fruchtlose therapeutische Ver- 
fluche. Druckverbände lind Massage schienen wohl «twaa zu nützen, 
aber daa Gedern stellte sich bald wieder ein. 

Herr Doe. Dr. Vajda hält seinen angekila tilgten Vortrag-: 
„ Beiträge zur Anatomie des männlichen Urogenitalapparates." 

Der Vortragende gedenkt vorerst im Allgemeinen der Hitieter* 
niase, welche sich der Vervollständigung der Symptomatologie und 
Therapie der Harngeschlechtaorgan-, beziehungsweise Harnrohren- 
k rankt ei ten entgegenstellen, und dann bezeichnet er als eine 
der Hauptschwierigkeiten den Umstand, daas die physiologisch- 
anatomischen Fragen nach dar Es ist cos und Lage von Papillen der 
Qualität , Quantität und Localis atiou der Schleimdrüsen , der Be- 
schaffenheit des Epittelüberzuges und der Faltungswsiae der Schleim- 
baut, für den grössten Theil der mannlichen Harnröhre noch unent- 
schieden sind. 

Von der Lösung der ersten dieser Fragen ist die Feetstel Jung 
der pathologischen Dignitat der wiederholt beschriebenen unebenen 
warzigen Beschaffenheit der Mucosa bei gewisse n Harnröhrenkrank» 
heilen abhängig. 

Zum richtigen Verständnisse bestimmter, insbesondere auf der 
Epithelfläche sieb ausbreitender Krank Leite Vorgänge ist die genaue 
Kenntnis« dieser Fläche einschliesslich deren Hohlgebilde, Drüsen etc, 
unerläßlich. 

Nicht anders verhält es sich mit der Form des Epithels und 
der Fal tirogB weise der Urethralseh leim haut , wenn dieselben in der 
Symptomatologie verwendet werden sollen. 

Betreffs der ersten dieser Fragen weist Vortragender durch 
Citate die Divergenz nach , welche besteht z wisch an den Angaben 
von Jarjavay, Burckhardt, Luschka, Klein, Henle, 
Cadsat et Robin etc. 

Die eigenen Untersuchungen lehrten ihn, dasa die Papillen 
über die von der Mehrzahl der Autoren angenommenen Grenzen 
reichen, er fand sie nämlich bis kurz vor der Pars bnlb. Ausser- 
dem konnten solche, mindestens rudimentär, vor dem Collie, semin. 
nachgewiesen werden. Diese Schleimhautwärzchen sind bald von 
kegeliger, bald von cylindrisjeher Form, bald kolbenartig aufge- 
trieben, ohne Memo, propia aber beinahe immer nachweislich mit 
einer Gefässaehlinge ausgestattet; vor der Pars kulb. nur mehr 
schütter geaäet, 

üebergehend auf die Ep ith eli en hebt er vor Allem hervor, 
dasa eine Congruenz der Gebiete von Papillen und Päa&terepithel, 
wie Hie von Vielen angenommen wird , von ebenso vielen Anderen 
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geleugnet oder iguorirt wird, zu der Classe der letzteren gehören 
CadSat et Robin, Burck bar d t, Klein etc. 

Das Verhalten deH Epithels in der Ur, virili ist nach ihm 
zweierlei: 

1. Rascher Ersatz dea Pflasterepithels durch Cylincerepithel, 
welcher im ersten Centimeter der Harnröhre nur auf die Seiten- 
fläche der Urethra beschränkt ist und im dritten Centimeter schon 
allgemein wird 5 die Faltentiefen zeigen aber auch hier, sowie bei 
der nächstfolgenden Variante ein sogenanntes prismatische Epithel 

Das einmal ausgesprochene Gylinderepithel bleibt cylindrisch 
bis zum Blase nosti um. 

2. Das Epithel bleibt pflasterförmig bis au Ende der Urethra 
mit Ausnahme der Faltentiefen, welche auch hier prismatisches 
Epithel bergen. 

Von den drüsen artigen Gebilden der Urethral schleimbaut 
erwähnt er zuerst der „Lacunae Morgagni der M 0 rg agni'sdien 
Drüsen" und weist an der Hand geschichtlicher Baten nach , dass 
Morgagni unter Lacunis weder physiologische noch patho lo- 
gische (wie z.B. Hyrtl) Vertiefungen, Grübchen in der Mucosa, 
sondern in der Richtung derselben, oberflächlich verlaufende Gänge 
verstanden, zu deren bekanntem Charakterist ikon der Vortragende 
noch das Vorkommen von cylindr Lachem , bczichnngawciEO prbma 
tischem Epithel — beim Pflasterepithel der darüber liegenden Urttbra- 
wand — hinzufügt, also eine Bestätigung der auf die weibliche 
Urethra bezüglichen Be Ifield 1 sehen Angabe liefert, im Uebrigen 
die literarischen Angaben bestätigt. 

Die Li ttre*scben Drüsen der männlichen Harnröhre exiBtiren 
nach ihm — sofern man sich stricte an die Beschreibung Litt r t's 
selbst hält — so gut wie gar nicht. 

Er zieht daher vor, die Schleimdrüsen der Urethra ohne Bezug- 
nahme auf Littre in einfache und zusammengesetzte zu t heilen, 
deren er in der P. cav., zumeist in 2—4 Längsreihen angeordnet, 
bis 67 zählt und ihr Ensemble durch mehrere , auf eine eigene 
Art hergestellte Cotitourzeichnungen, Copien auf Glas, iHustrirt, 

Auf Grund seiner auf den mikroskopischen Bau der Drüsen 
bezuglichen Bilder, worin die seeemireuden Schläuche über cie 
Endbläschen prävaliren, glaubt er scjhon dem alten Principe „de 
potiori fiat denominatio" an liebe, dieselben als tutjulöse Drüsen an- 
sprechen zu sollen. 

Schliesslich sprach er noch einige Worte über den Einfluss dieser 
Drüsen auf die Conöguratjoa der Köhre in toto , welche er sowie 
die Prostatadrüsen in Durch schnittsbild ein, beziehungsweise Contour- 
zeichnnngen vorführt. 
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Endlich berührt Dr. Vajd* noch die Frage der Tyson- 
achen Drüsen, richtiger der angeblich Smegma secerairenden Drusen, 
deren Sitz Tyson an die Com mi saure teile zwischen Präputium und 
Penis, Litlre, der atch die Ehre der Entdeckung dieser Drüsen 
für eich in Anspruch nehmen wollte , in oder auf die Eichelkrone 
verlegte. 

Heute ist nunmehr selbst deren einfache Existenz strittig. Vor 
Kurzem hat man sie noch für eine epitheliale Drüse ohne Ausftihrangs- 
gang erklärt (z.B. Borgern zini). 

Weder in Sulc. retrogland., noch an der Eicbelkrone konnte der 
Vortragende je etwas talgdrüsen artiges nachweisen, Soll der Name 
T y s o n'sche Drüse der Nomen elatur erhalten bleiben, so kann man 
damit höchstens die sehr oft vorkommenden Elindsäcke — einfache 
Ausbuchtungen des Epitheluberzuges in Sinns frenuli utroque be- 
zeichnen > 

Zu allerletzt dankt er Herren Hofrath v. Brücke, Prof. 
K n n d r a t und Weichselbaum für die ihm gewährte Unter* 
Nutzung, 

Wien, am 21. Getober 1837. 

Der Vorsitzende : Dr. B a to b e r g e r. 



Während der Ferialmonate sind für die Bibliothek nachstehende 
Spenden eingelaufen: 

Anleitung zum D e 9 i n f e c t i o n n v h rf ah r e u y erlügen vuiii k. k. 

Ministerium des Innern, 1837. 
Mosetig t. Morhof Prof. Vorlesungen über Kriegecbirargie. Wien 

1887. 

Winternitz Prof. Dr. W. Zur Pathologie und Hydrotherapie der 
Lungen phthise. Wien 1887, 

Chiari Doc. Dr. 0. Erfahrungen auf dem Gebiete der Hals - und 
Nasen kraakheiten. Leipzig 1877, 

Fr i ding er Dr. 0- Denkschrift über die Wiener Gebär- und 
Findelanstalt, Wien 1887. 

Chyzer Dr. Korne! . Die namhaften Curorte und Heilquellen Un- 
garns. Stuttgart 1887. 

Höffinger Dr. 0. Griea-Bozen. Innsbruck 1887. 

Rokitansky Prof. Dr. C, von. Zur Casuistik der grossen Fibro- 
myome des Collum uteri. (Sep.-Abdr.) Wien 1887. 

Rabl Dr, J. Ueber Laes congenita tarda, Leipzig 1887. 

Dräsche Prof, Ueber die Wirkung des Strophanth in auf das Herz. 
S.-A. Wien 1887. 

— lieber die Infectionsfahigkeit der Hadern. S.-A. Wien 1887. 
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Pins Dr. E. Ueber die Wirkung des Strophanthuasarconi, S.A. 
Berlin 1887. 

— Beitrag zur Aetiologie der Mittelohraffectionen im Kindesalter. 
S,-A, Leipzig 1887. 

— Neuer Beitrag zur Frage von der Schulbank. S.A. Wien 1887. 
Schreiber Dr. J. Die mechanische Behandlung der Lumbago. 

(Wiener Klinik.) 1387. 
Eisen Prof. Dr. Ueber den gegenwärtigen Standpvibt der Lehre 

von der Entstehung des Geschl echtes. (Wiener Klinik,) 1887. 
Szenaszv Dr. A, Klinische Diagnostik der Pseudoplaemen, (Wr. 

Klinik.) 1887. 

Uffelmann Prof. Ueher die Temperatur unserer Speisen und Ge- 
tränke. (Wiener Klinik.) 1887. 

Stiller Dr, B, Praktische Bemerkungen über Herzkrankheiten, 
(Wiener Klinik.) 1887. 

Zeiasl Dr, M. v. Der gegenwärtige Stand der Syphilis-Therapie. 
(Klin. Z. n. Streitfr.) Wien 1887. 

Pfnngen Dr. R. Frtz. v. Uebar Atonie des Magens. 1, TheiL 
(Klin. Z. u. Streitfr.) Wien 1387. 

Jahresbericht des Wiener Stadfphy si kates für 1885 u. 1886, 
erst. Dr, Kammerer, Dr. Schund und Dr, Löffler, 
Wien 1887. 

Aerstl. Bericht des Krankenhauses Sechshaua für das Jahr 188 6« 
Wien 1687. 

Jahresber, des St. Josef-Kinderspitala für das Jahr 1680, 
Wien 1387. 

Jahres her, des Leopoldstädter Kinderspitales für das Jahr 
1886, Wien 1887. 

Die feierliche Sitzung der k. Akademie der Wissenschaften, 
Wien 1387. 

Wiener freiwillige ReUungsgeaeLlschaft. Dienstes Vorschriften, 
4. Aufl. Wien 1887. 

Der fünfzehnte achlesische Bädertag. Heinerz 1887. 
Helmholtz H. v, Handbuch der phyeiol. Optik. 4. Lief. Ham- 
burg 1887. 

Grtienhagen A. Lehrbuch der Physiologie. 13. Lief. (Schluss,) 
Hamburg 1887. 

Eamarch Prof. F. Die Krankheiten dea Mastdarms und Afters, 
(Deutsche Chirurgie.) Stuttgart 1887. 

Kocher Prof. Th. Die Krankheiten der minnlichen Geschlechts- 
organe, (Deutsche Chirurgie.) Stuttgart 1887. 

Krische Dr. A, Compendhim der allgemeinen Chirurgie, sowie 
der Operationslehre. Leipzig 1887, 
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6 uder Dr, Paul, Compendium der gerichtl. Medicin. Leipzig 1887. 
Aufrecht Dr. Die Lungenschwindsucht. Magdeburg 1887. 
W e h b erg Dr. H. Wider den Miesbrauch des Alkohols. Berlin 1887. 
Kabner Ph. Mycosis fungoides j Alibert). Berlin 1886. (Separat- 
abdruck. Berlin 18S7.) 

— HiatologiBcbea und Bacteriologiaches über MicosU fuugoidea 
(Alibert). Berlin 1886. 

P 1 o s 8 Dr. H. Daa Weib in der Natur- und Völkerkunde* 2, Aufl. 

6. u. 7. Heft. Leipzig 1887. 
Flemnaich Carl. Die Kuhpflckenlmpfiing nnd die Nnbdnuigkeit 

und Schädlichkeit derselben. Brünn 1887. 
Meyer Emst v, Journal f. praktische Chemie. Leipzig 1887, 
Zässlein Dr. T. Biclogia del Eacillo virgola, 
Ruprecht G. BibLiotheca Medico-ehirurgiea. Güttingen 1887. 

— Bibliotheoa medico-chirurgica, laoner Mära 1887. 

Assaky G. Archives Roumaine& de Medeeine et de Chirurgie. 
Paris 1887. 

Revue internationale des FalsificationE des Denrees Ahmen- 

taircs. Amsterdam 1887. 
Tho World* Medical Review, Juui und August 1887. 
Pirat Report of Dr. Jobu Fr. CharchiH'& free Stoechiological 

Dispensary for Consumptkm, London 1886. 
CLark Bell. Se-pentfc Inaugural-Address. New-York, 1887. 
Clark Bell. Insanity and tbe Care of the Insane, New-Tork 1887, 
Aitken Dr. Will. On the animal Alkaloids, London 1867. 
Doiiders d Engelmann. Onderzoikingen. Utrecht 1887. 
Annual Report ef the roy. Edinburgh Asylum for the insane 

for the year 1887. 
Annual Report of the A 1 u mn a s s o c i a t i o n for the year 

1886—1887. 

Memo ir es couronnes. Tome VIII. Brniellea 1887. 

Annual Report of the Smfthsonian Institution for the year 

1884. Washington 1885, 
Bidrag tili Sveriges officielle Statistik. Stockholm 18S7. 
Oreraig over Syndsey yeasylerners Virksomheed Aaret 

1886. Christiauia 1887. 

Dr. Hajek, derzeit Bibliothekar. 
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Summarischer Bericht ubsr die Siteuug vom 21, Ootober 1887. 

VöreitBondor : Horr Hofr. Prof v. Bamberger. 
Schriftführer r Herr Doc. Dr. Bergmeister, 

Der Vorsitzende begrüest die Versammlung; und gibt Mie- 
theilung von dem Verluste, den die Gesell schaft durch das Ableben 
der zwei Ehrenmitglieder Reg.-Ratb Dr, Carl Hall er, emer, 
Primarius und Hofrath f f roi'. v. Schroff, sovi^ von 3 ordent- 
licheD Mitgliedern , Dr. Franz P o 1 a n s k y , Dr. C. Pritzl und 
Dr, Israel Schwarz erlitten hat. 

Die Versammlung ehrt das Andenken der Dahingeschiedenen 
durch Erheben von den Sitzen. Weiters theilt der Vorsitzende mi^ 
dass der Gesellschaft ein Legat ito Betrage von circa 768 Pfund 
Sterling aus dem Nachlasse des in Lissabon vor einigen Jahren 
verstorbenen Dr. Pedro Francisco da Costa Alrsrensjs zug«- 
fallen sei und fordert die Gesellschaft auf, daä Andenken des 
Erblassers durch Erbeben von den Sitzen zu ehren. Geschieht. 

Herr Prof. Dr, Urban tschitsch hält seinen angekündigten 
Vortrag: „Leber den Einöuss einer Sinneserregnog auf die übrigen 
Sm at aempfi niun gen . " 

An der Diacussion hierüber be th eil igen sieb die Herren Prof, 
Rosenthal, Exter, Benedict, Doc, Dr, Freud, Hofr. 
Meyner t. 



+3* 
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Programm 

für die am Freitag den 28. October 1887, Abends 7 Uhr, unter dem 
Voraitie des Herrn Prof. Toi dt stattfindende Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. Neumann; Ueber Myositis syphilitica mit Demon- 
strationen. 

2. Herr Prof, Sig. Exner: Die Beziehungen des Nervna facialis 
zur Gehirnritide. 

Einen Vortrag hat angemeldet: Herr Dr. M. Hajck, 



Eundrat. Bergmeister. 



H*rB^i H »fcsT . D\*k. k.Qet«ltlOh«ft dOrAorttO. — Für d. Rtd ictioji vsraTiliLorLL. : IW. f. -AJfiirf. 

v>rl ajr von Alfred Häldftr, k. i. Hof- und Unfrwtttaiii-Buchhändl«! in Wie». 

Drurt Ten fl?tU«h OL.lfll * g 4DF> ig 
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Nr. 25. 



Anzeiger 

der 

1 1 GösbIIscM ier Aerztß in Wien. 



[nliilt: Protokoll iet Sitatu«; vom 81. Üctoberl«B7. — KuuiKLflrlt^lier Bericht iib«r ^ 
die Sitzung tüei ae. Ociober 1867. — Programm der Sitzung um i. Sovomber 1SS7, 



Protokoll der Sitzung vom 2L Ootober 1887. 

Vorsitzender ■ Heut Hofr. Prof v. Bamberger. 
Schriftführer : Herr Doe. Dr. Bergmeister. 

Herr Prof, Dr. Urbantsthitsch hält seinen angekündigten 
Vortrag „Ueber den Ein Süss einer Sinneserregnng auf die Übrigen 
S innesempfin dun gen" . 

U, hatte es sieh zur Aufgabe gestellt, eine bisher nicht aufge- 
klärte Erscheinung, die sogenannten DoppalempfinduDgen, eingehender 
zu untersuchen, nämlich die zuerst von Jfussbaumer, später 
von Bleuler und Leb mann u, A. geschilderte]] subjectiven 
FarbeopbäDDmeue bei Gehörs-, Geachmacbs-j G«ruehe- und Tastainn- 
erragungen. U, warf aich zunächst di& Frag« au£ T ob zwischen 
den verschiedenen Sinnesempfirjdimgen Wechselwirkungen nach- 
weisbar seien. Diesbezügliche Untersuchungen ergaben Folgendes: 
Gehöi&eireguagen beeln flu gsen die Sehern pfindun^en und rufen 
häufig eine Steigerung des Farbensinnes und der Sehschärfe hervor, 
zuweilen eine rasch vorübergehende Veränderung des Sehvermögens, 
Derartig zu Stande kommende Intensitäteschwatikungen der Farben* 
empfindungen gehen sich manchmal fUr eine bestimmte Farbe be- 
sonders auffallend zu erkennen. Aehnliche Erscheinungen finden 
sich bei den Gescljmacköempfindtingcn vor, wobei bald durch hohe, 
bald durch tiefe Töne, in einzelnen Fällen aämmtliche Geschmacks- 
arten, in anderen Fällen nur eine bestimmte Geschmacksempfindung, 
eine Steigerung, beziehungsweise eins Abs chwäc Illing erleiden, 
Geruehflempfindungen verhalten sich in ähnlicher Wei&e. Die Tast- 
iMupfindungcn erfahren durch oinO Gehorsorrogung gewtihnlioli cino 
Verminderung ; auf sensitive Nerven wirkt dagegen ein Seh all - 
einflusa manchmal auffallend erregend ein. 
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Sehemp findungen bedingen je nach der Art ihrer Ein- 
wirkung bald eine Steigerung, bald eine Verminderung der Inten- 
sität der Hörempfindungen. Das übrticken wird bei geschlossenen 
Augen, mit seltenen Aufnahmen, schwacher gehört als bei offenen 
Augen y von grossem Einflüsse sind ferner die verschiedenen Farben- 
empfindnngen für die Hörschärfe \ Läufig wird diese durch Roth 
und Grün gesteigert, durch Blau und Gelb herabgesetzt, doch können 
in einzelnen Fällen slm entliehe Farben einen Übereinstimmenden 
Einfluss auf die Höreclärfe nehmen oder wieder ein andermal nur 
eine bestimmte Farbe. Auffälliger tritt der Farbenein 3 uas für musika- 
lische Töne auf und betrifft d*ren subjeetive Veränderung bezuglieh 
der Tonhöhe und Tonstärke: ausserdem erfolgt dabei noch eine 
Verschiebung des subjectiven Hörfeldes > nämlich der jedem Ohre 
zukommenden subjectiven Localisation im Kopfe , beziehungsweise 
im Obre. Subjective Gehörs empfind ungen erleiden durch Licht- 
und Farbetiemplindüngen ebenfalls eine Veränderung, und zwar 
gewöhnlich eine Steigerung durch Licht, durch Roth und Grün, 
eine A Usch wüdiUDg durch Duuktd, Blau und Gelb ^ individuelle 
"Wirkung einer bestimmten Farbe macht sich auch hierbei nicht 
selten geltend. Bei gleichseitigem Vorhandensein mehrerer Arten 
von subjectiven Gehörsem pfindungen wirken gewisse Farben zu- 
weilen nur auf eine bestimmte Art der OhrgerSuscbe ein ; die 
Wirkung seigt sieb ferner oft verschieden, je nachdem die Farben - 
empfind nag am rechten oder linken Auge stattfindet. Geschmacks- 
empfindungen werden durch Lieht- und Farbeneinflüsse, theits erregt 
(besonders durch Licht, Roth, Grün) , theila herabgesetzt (häufig 
durch Atdunkluüg, Blau, Gelb)j einzelne Geschmacksarten weisen 
nicht selten ein eigenes Verhalten auf. 

Aehn liebe Beobachtungen ergaben die Prüfungen auf Geruchs f 
Tast- und Temperaturempfin düngen. 

Der Vortrageude führt weiters eine Reihe von Beobachtungen 
AU, die er betrefft* des EiufluHaes von G e s cb m »ck u-j G er u c h s-, 
Tast- und Te m p eratniem pfindungen auf die Übrigen 
Sinnesempfindungen angestellt hat utid die im Grossen und Gänsen, 
abgesehen von einzelnen , hei dem einen oder dem anderen Sinne 
nachweisbaren Eigeuthümlichkeiten dasselbe Resultat ergaben wie 
diB Prüfungen der Hör- und Sehempflndunsen, 

Aus allen dem ist deutlich zu erkennen, dass zwischen sämmt- 
lichen SinDesempfindungen physiologische Wechselwirkungen bestehen, 
infoin jede äinnesflrregimg dt« Empfindungen in den Übrigen Sinnes 
gebieten beeinflusst. Semit erach einen auch die eingangs erwähnten 
Doppelempfindungen der Deutung zugänglicher , da ja eine Beein- 
flussung dca einen Linnes durch den anderen ein physiologischer 
Vorgang ist. Immerhin bestard zwischen den von IL angestellten 
Beobachtungen und den sogenannten Düppelempfindungen noch der 



üigilized Dy Google 



Original fram 
UNIVERSlirOF CHICAGO 



na 



wesentliche Unterschied , diias sieh die Beobachtungen von Nuas- 
baumer u. A, auf das Auftreten rein subjectiver Farbenemplindungen 
infolge von Erregung anderer Sinnesgebiete bezogen, indes die 
Untersuchungen von U. den EinSuse einer Sinneserregung auf die 
Empfindung ftlr vorhandene Sinnesobjecte nachweisen. Durch ein 
einfaches Verfahren vermochte U. den Nachweis m liefern, dass von 
den verschiedenen Sirinesgebieten ans subjective Farben empfind ungen 
leicht auszulösen sind und sich als rein physiologisches Phänomen 
ku erkennen gehen. Blickt nämlich die Versuchsperson, im Momente 
einer Gehörserregung, auf eine weisse Fläche, z. B, auf einen Bogen 
weissen Papiers, so erscheinen daselbst verschieden gefärbte Flecken 
und Streifen, meistens in ra acher Bewegung $ zuweilen erscheint eine 
grössere Fläche ies Papiers in einer bestimmten Farbe, Die häufiget 
vorkommenden Farben eind Gelb, Rosa und Koth, welche jedoch bei 
genauerer Aufmerksamkeit eigentlich nur als stärkeres Hervortreten 
der einen oder der anderen Farbe ans den gleichzeitig vorhandenen 
sämmtlithen Spectral färben erkannt werden. An anderen Versuchs- 
personen , darunter an IL, treten die Spcctralfarbeu regenbogen- 
artig., gleichzeitig und in gl sich er Intensität auf; übrig ena bestehen 
dabei nicht nnr individuelle Unterschiede, sondern an demselben 
Individuum ist das Verhalten der subjeetiven Farben erschein ungen 
zu verschiedenen Zeiten ein wechselndes; es besteht ferner zuweiten 
ein grosser Unterschied in der Farbe ind Stärke dieses Phänomens, 
je nachdem die Gobörserregung am rechten oder am linken Ohre 
oder biaotiscb stattfindet. Ganz ähnlich treten diese Photismen bei 
Geruchs-, Tast- und besonders bei Geschmacksempfindungen auf. 

Mic dem Nachweise jihyaiologisch auftretender Photismen ist 
dt& Erklärung der Doppel™ pfui dun gen von Reihst gegeben. Nach 
der Ansicht des Vortragenden beruhen die Doppeiompfind ungen auf 
physiologischer Basis und die auffallende Erscheinung bei denselben 
liegt nicht in der Doppel empfindung selbst, sondern in dem starken 
Hervortreten einer besonderen Farbe, während unter gewöhnlichen 
Umständen die durch die Gehörs-, Geruchs-, Geschmacks- und Tast- 
empfindungen hervorgerufenen subjectiven Farbenempfiiiduugen, die 
zumeist sätnmtliche Sp e et ral färben betreffen, gewöhnlich so schwach 
auftreten , das» sie der Wahrnehmung entgehen und nur bei be- 
sonderer Ver&uchsanorduimg bemerkbar werden. 

Discu&sion: Herr Prof, Rosenthal erwähnt, dass es Fälle 
centraler Reizung gibt, hei welchen die Erregung der verschiedenen 
Sinneshczirke beeinfiusst wird, R. theilt zwei solche Fälle mit und 
fügt hinzu, dass man eine ahnliche Beeinflussung der Sinnesorgane 
durch cantrale Reizung auch bei Migräne sehe, 

Hei r Prof. Exner weist darauf hin , dass es Thatsachen der 
Anatomie und Physiologie gibt , welche ein gewisses Liebt auf 
die vom Vortragenden mitget heilten Erscheinungen werfen. 
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Die Anatomie des Central nervensystems erscheint in gewissem 
Sinne sehr einfach; es hängt alles mit allem zusammen. Es kann 
daher nicht Wunder nehmen, dass Wechsel Wirkungen gewisser 
Central organe aufeinander stattfinden. 

E. erinnert an den Frosch , der mit Stryehnin vergiftet ist. 
Im richtigen Stadium kann man von jeder Hau tatelle aus einen 
Krampf sämmtlicher Muskeln ans lösen. 

Redner verweist fämer auf die Reflexhertimiingen. Wenn man 
das Centrainer ven 9 y&tero eines Kaninchens an richtiger Steile durch- 
schneidet, macht das Thier regelrechte Laufbewegungen, Diese 
Galoppbewegungen hören momentan auf, wenn man irgend eine 
Stelle der Haut kneipt. 

Es gibt aber aich das GegentheÜ von Reflexhemmtingen, 
Wenn man bei einem Kaninchen die rechte Pfote durch einen 
starten elektrischen Schlag reizt, aa acht die linke Pfote e:ne Reflex- 
zuckung. Es ist also ein Centraiorgan im Rückenmark bei dieser 
Uebertragung betheiligt. Wenn man gewisse Stellen der Hirnrinde 
durch einen Schlag reist, so wird diese Erregbarkelt des Reflex- 
centrume gesteigert. Es kann also die Erregbarkeit gewisser Bahnen 
im Centralcrgane dadurch erbebt werden, dass gewisse andere 
Bahnen, dk mit den ersteren unmittelbar müht im Zusammenhang 
stehen, erregt werden. 

Dies scheint auch in Bezug auf die Versuche von ürban- 
tschitsch von Wichtigkeit zu sein. Ks kann die Erregbarkeit 
des Acustienseentrums durch Erregung des Opticuscentrums geändert 
werden u. 3. w. 

Herr Prof. Benedikt bemerkt in Bezug auf die Versuche 
Urbantschitsch's mit Musikern, welche ergaben, dass unter dem 
Einflüsse anderer Sinnesempfin düngen (Farben) eine Veränderung 
der Tonempänduug auftrat, dass es acheinen könnte, als ob die Wellen- 
liliige eiuea Tones geändert wurde. Das wäre im Widerspruch 
mit einem physikalischen Axiom, dass die Wellenlänge unveränder- 
lich bleibe. Die Differenzen der Tonempfiudung beruhen aber 
gewiss nur auf Aufhellung oder Unterdrückung von Obertönen. 

Herr Doc. Dr. Freud maaM auf das bei Tabetitern vor- 
kommende R ho m berg'sche Symptom aufmerksam. Der Tabetiker 
sebwankt und fällt um, wenn er die Augen sehliesst und der 
OpticuBreiz wegfällt- Andererseits genügt die Erregung des Opticus^ 
um die Thatigkeit des in seiner Function geschwächten Central- 
nerveneyeteniH an erhalten. 

Herr Hofr, Meynert bemerkt, dass bezüglich der Sinnes- 
□berfläche eine zweifache Anschauung bestehe, je nachdem eine 
gesonderte oder eine diffusere Projeetion der Sinnesnerven in der 
Hirnrinde angenommen würde. Die anatomischen Verbindungen 
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scheinen darauf hinzu deuten, dass in denselben Lappen verschiedene 
Qualitäten von Sinnes ein drücken hineingehen. Würdet) verschiedene 
S in neequaH täten so projicirt, daas ihre Felder Bich einander decken, 
ho wurden wir gut verstehen können , daas diese PbUDtmient) der 
Mitempfindung durch Irraäiatiou der Erregung auftreten. 

Es würde an kühn sein , daraus abzuleiten , dass diese Irra- 
diation? erschein un gen, welche die Hitempfin düngen erklären würden, 
in der Rinde stattfinden. 

Nur so viel kann man sagen, alle Sinaeaaerven müssen durch 
ein Organ, in welchem sie confluiren, hindurchgehen. 

Wien, am 20. Oelber 1887. 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 28. OctoW 1887. 



Herr Hufr, Prof. Breisky stellt yiue Frau vor, an welcher 
er den „eonservativen Kaiserschnitt" vorgenommen hat. 

Herr Prof Neumann hält den angekündigten Vortrag: 
„Ucber Myositis syphilitica." 

Herr Prof. Exner hält seinen angekündigten Vortrag; „Die 
Beziehungen des Nervus facialis zur Gehirnrinde/ 1 



Der Vorsitzende: Prof. C. Toldt. 



Vorsitzender: Herr Prof, C. Toldt. 
Schriftführer: Herr Dot. Dr. Dalla Rosa, 
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Programm 

für die am Freitag den 4, Noycmber 1887 r Abenda 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des. Herrn Präsidenten Hofr. v. Bamberger stattfindende 
. t ■ Sitzung- a^'k. k, CteaeHsebaft der A erste in Wien, 



1. Herr Prof Hofmokl: Chirurgische MittheElungen mit Demon- 
strationen. 

2. Herr Dr. M. Hajek: Ueber Ozaena. 

Einen Vortrag hat angemeldet: Herr Dr. Kolischer. 



Kundrat. Bergmeister. 
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Protokoll der Sitzung vom 28. October 1887. 

i- 

Vorsitzender : Herr Prof, C. Toldt. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Dalla Rosa. 

Herr Hofh Prof, Breisky stell* eine iSJfthrige Frauensperson 
vor, an welcher er die Sectio caesarea ausgeführt hat. Im frühesten 
Kindesalter bestand bei derselben Rachitis, deren Sputen sich noch 
jtfUl ;ul einzelnen Bkcltttliuiltn (Itipueu, Beckeu) N&tihwuiHeu laKdon, 
Als Kind litt sie ausserdem an einer schweren linksseitigen Coxitis, 
welche eine eaxitische« Luxation mit Pfannenwanderung nach rüek- 
und aufwärts, Verkümmerung des Öberschenkelkopfee und hoch- 
gradige Atrophie der Extremität der kranken Seite zur Folge hatte. 
Dadurch kam eine Bchräge Verschiebung des Beckens mit Atrophie 
und vorwaltender Verengerung- der linken Bockcnhäiftc zu Stande. 

Patientin wurde im 9. Monate der Schwangerschaft aufge- 
nommen, Die Beckenverengerung war keina absolute, d. h. nicht 
in dem Sinuc r duoö <3io Beförderung eines frühzeitigen lebenden 
Fötus von vorne herein als undenkbar erschienen wäre. Es bestand 
demnach keine absohte Indi tatig n für den Kaiserschnitt, sondern 
blos eine relative. Dem entsprechend Hej« B. durch Einführung 
einer Bougie die künstliche Frühgeburt einleiten. Die Eröffnung 
erfolgte zwar regelmässig, der Kopf blieb jedoch hoch Uber der 
linken Beckenhälfte stehen; es trat Dehnung des Collum nin, linrl 
Patientin fing zu fiebern an- Nun musste sieh die Ueberzeuguog 
aufdrängen , dasa die Ausnützung des gegebenen Raumes keine 
Aussieht auf die Entwicklung eines lebenden Kindes gewähre, und 
es blieb nur (3ie Wahl zwischen Perforation und Kaiserschnitt. B* 
entschied sich für den con emotiven Kaisers chnitt in Anbetracht 
der ur gemein günstigen Erfolge, welche dieses Verfahren nach den 
neuesten Mitteilungen von der Leipziger und Dresdener Klinik 
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aufzuweisen hat. Denn von 14 operirten Falten rettete Leopold 
sämmfliohe Kinder und 13mal auch die Mutter, während Sänger 
7 Fälle, und zwar alle mit glücklichem Ausgange für Mutter und 
Kind operirt hat. 

Am 7. October Abends , als die Eröffnungaperiode im Gange 
war, wurde die Sectio caesarea unter den strengsten antiseptischen 
Vorkehrungen gemacht. Nach Eröffnung der Peritonealhöhle dnreh 
einen ausgiebigen Sehnitt wurde der Uterus h er vorge walzt und mil 
einer provisorischen friimmiligarnr f.rni mir lose umgehen. Dann 
wurde die Ligatur fest angezogen und dar Utemsachuitt hoch oben 
im Fnndus beginnend und nicht über den Istbrnus herabreichend 
angelegt. Derselbe fiel gvfastentheils in die Plficentannsertion, die 
Blutung war aber trotzdem eine recht unbedeutende. Nach Spren- 
gung der Bisse wurde ein lebendes Kind von 49 Cm. Körperhinge 
und 2550 Grm. Körpergewicht entwickelt, welches aieh von seinem 
etwas asphyeti sehen Zustande bald erholte und nach einem lütägigen 
Verbleiben in der Findelanstalt, wo es ganz gut gedieh, der Privat- 
pÜego übergeben wurde. 

Bei noch immer constringirtem Uteme wurden die EihüUeu und 
die Placenta losgelöst, die ganze Decidua mit 5°/ 0 CarboUöViung 
abgetupft und dann mit Jodofornipulver eingerieben. Die Ut&ruä- 
wnnde wurde mit 6 , die ganze Wanddicke mit Ausschluss der 
Decidua einnahm enden Silbersuturen ver&cb los seil , und die Serosa 
bo da n i) ujit feinen Seiden nähten vereinigt, Der völlig a tonische Zu- 
stand des ecustringirten Uterus , welchen neuerlich H o f m t i e r 
hervorgehoben hat, machte bald nach der Entfernung der elastischen 
Ligatur einem guten Tonus Platz. Eine geringe Blutung, die sich 
dabei einstellte , kam rasch zum Stillstande. Der Verschluss der 
Bauchwunde beendigte die Operation. 

Die Heilung ging nicht ganz ohne Störung vor sich. Iu den 
ersten & Tagen stellten sich vorübergehend übernormale Tempera- 
turen (einmal sogar 39 '5°) ein. Abgesehen davon, waren aber die 
allgemeinen Erscheinungen nicht ungünstig, das aubjective Befinden 
ein gutes. Am 10. Tage wurden sämmtliche Nilite entfernt. Die 
Heilung war nicht überall per primam erfolgt j cb trat hier und da 
oberflächlich Eiterung ein, in der Tiefe war aber der Verschluss 
überall ein vollständiger. Der Schnitt durch die Bauchdecken war 
nämlich in Folge der E ecken Verschiebung von der Medianlinie 
etwas abgewichen und in den Rcetua gerathen; die mit der Muskel- 
läsion verbundene Hämorrhagie mag wohl das partielle Ausbleiben 
der prima intentio verschuldet haben. 

Die Frage nach der relativen Indikation des conservativen 
Kaiserschnittes bezeichnet E. als eine seLr heikle , deren Lösung 
keineswegs durch dretrinäre Formiilirnng zu ^nwinnon ist. Nichts 
sei schwieriger, alä vorauszusagen, wie sich im con treten Falle der 
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GeburUv^riniif gestalten wird. Schon die MoiüiLug d<js Backen 
unterliegt manchen Fehlerquellen und kann überhatini auf mathe- 
matisch« Genau rgkoit keinen Anspruch erheben. D.uu kommen noch 
zwei Momente, welche unserer Bourtheilung noch mehr ertrflckt 
sind, nämlich die Grösx de* kinilliüheii Kopfes mid die Art und 
Weise seiner Einstellung in den gegebenen Raum, welche wiederum 
mit der Wektntlijliigkeit eng verknüpft ist, Erst dio genaue Er- 
wägung all dieser Factoren lässt in jedem apeei eilen Falie die 
besondere Indicatioa aufteilen. 

Herr Prof. Neu mann hillt seinen ad gekündigten Vortrag 
über Myositis syphilitica. 

Wenn selbst die syphilitisch erkrankte Rectal sei deimkaut bereits 
verheilt ist, so dass kein klinisches Symptom mehr zu entdecken 
ist , können intensive Schmerzen in der Aftergegend auftreten , die 
in der heftigen Contraction des Sphincter ani externus (TeneHmus) 
bestehen. 

Dass sich Figuren an der durch die Art der Ausbreitung de3 
Sphincter ani extemus strahlenförmig gestalteten Afterschleimhaut 
bei der Action dieses Muskels bilden, wenn dieee durch Zellen- 
infiltration ihres lockeren eubmucGeeti Gewebes ihre Dehnbarkeit 
verloren hat, dass dic^c Fissuren nicht selten tief gehen und auch 
auf das Rectum ii hergreifen., wird anatomiseli a^ine Erklärung leicht 
finden. Der Fortbestand der quälenden Sehmerzen jedoch, selbst 
nach totaler ücbeihitutuiig der Fissuren oder in Fällen, in denen 
gar keine Fissuren vorhanden waren, lenkt das Augenmerk auf ein 
anderes Gewebe, zumal auf die Muscilatur. Sehen die Thalsache, 
dass gummöse Enfartimg des Rectum unwillkürlich Stuhlentleerungen 
im Gefolge hat } was durch die durch Infiltration herbeigeführte 
Degeneration und folgegemäss den Function 3 rariust erklärt werden 
kann, würde auch in acuten Fällen unsere Aufmerksamkeit auf die 
Musculatur lenken. 

Nachdem Orr Vortragende die Unter Buchungen anderer Autoren 
(E. W a ^ n ö r , R o k i t a n s ky, V i r ü h o w , Z j e g I e r , T a h a i n a k y 
und Spina u, A,) vorausgeschickt und die Muskeln aufgezählt, 
deren Erkrankung bereits bekannt ist, und seine eigenem Beob- 
achtungen am Exten sor carpi radialis, digitorum communis, am 
temporal is und cucularis erwähnt, theilt derselbe als Resultat seiner 
Untersuchungen folgenden Befund mit. 

Es sind bei dor Myositis syphilitica vorwiegend die Blutgefäss 
des Perimysium, welches die Muskelbündel und Muskelfasern umgibt, 
von denen aus die Infiltration ihren Anfang nimmt. Im Perimysium 
selbst, gleichwie Kochen den einzelnen Muskelfasern, «eigen sieh 
vielfach gc schlangelte, reich mit Blut gefüllte und von Granu lati Gas- 
zellen umgebene Gefäße, das Rindegewebe selbst vielfach proli- 
feiiieud. Auub die der Innenfläche des Sanjoteuims au] legenden 
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Kerne der Muskelfasern proliferiren , was mau an der perlschnur- 
artigen Anordnung von je 5 — 12 dicht »nein ander] legenden Kernen 
deutlich erkennen kann. Bei leichten Muskelentzünduugen katin 
nach Recklinghausen eine solche Vermehrung der Muskel- 
keme persistiren. 

In einem späteren Stadium häufen sich im interstitiellen Bin do- 
gewebe die Granulationaz eilen, während die Muskcla ab stanz i unser 
mehr schwindet und schliesslich, wenn der Process abgelaufen ist, 
durchaus durch junges Bindegewebe ersetzt ist. Eine solche Kern- 
Wucherung haben auch Erb, Hay, Heidelberg und Kraskc 
bei in Folge von Nervend nrchtrenuung gelähmten Muskeln an 
Kaninehen und Meerschweinchen beobachtet. Die Sarcolommahülle 
der Muskelfaser war hier mit Zellen vollgepfropft. 

In drei Fällen, bei denen N. wegen contumirlichen Schmerlen 
die Sphincterotomie durch seinen Assistenten Dr. Ehrmann vor- 
nehmen liese, konnte der genannte Befund constatut werden. 

Der Vortragende gibt sodann in kurzen Zu gen die Casuistik 
von 5 Fällen, in denen die Affection des Sphineter ani extern us 
h&obachtet wurde> und gelangt üum Schluss, dasa dieser Mtiskel 
häufiger an Syphilis erkranke als die übrigen , dass dessen Er- 
krankung nicht nur von andauernden Schmerzen (Tenesmtts), sondern 
auch von Functiomssttfrungen begleitet ist« Innerhalb 6 Jahre wurde 
auf Neumann 1 « Klinik die acute Affection der übrigen Muskeln 
nnr an drei Kranken beobachtet, während die Affection des Sphincter 
seit 2 Jahren schon 5m al vorkam , die Fälle von gummöser Ent- 
artung des Ree turne nicht mitgerechnet. Dabei ist bemerkenswert!], 
dasa die Affection vorwiegend Weiber befällt, was in dem häufigeres 
Vorkommen von Papeln und Rhagaden an den Afterfalten letzterer 
seine Erklärung findet; diese Erscbeiaung mag mit der die Syphilis; 
bei Weibern begleitenden Hypcrsecretion der VagiEalscbleimbaut 
zusammenhängen, in Folge deren das abmessende Secret auf die 
A fterschteimhaut gelangt und durch den daselbst ausgeübten Reiz 
mit ein Moment zur Entwicklung der Entzündung beiträgt. 

Der Muskel erkrankt aaer nicht in seiner ganzen Ausdehnung, 
sondern es konnte Jf. zwischen den verschmälerten auch normal 
breite unveränderte Muskelfasern finden. Die Auadehnung der Affection 
mag auf die Intensität der Schmerzen einen wesentlichen Einfluss 
ausüben. 

Man wird somit, wenn selbst nach vollständiger Yerheilung 
der Schlei mhautaffeefionen nech schmerzhafte Contractionen zurück- 
bleiben, die Resorption zu befördern haben, eine allgemeine Be- 
handlung einleiten nnd schliesslich die Sphincterotomie ausführen. 

Der Vortragende illnstrirt den Gegenstand durch Demonstration 
von Abb iW ungern und mikroskopischen Präparaten. 
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Herr Prof. S:gm, Exner halt den angekündigten Vortrag, 
indem er über eine Untersuchung berichtet, die er gemeinsam mit 
Herrn Dr. J. Fan et h ausgeführt bat. 

Er habe bei einer früheren Gelegenheit darauf bin gewiesen, 
dasa die Muskeln des K. facialis an der Greil ze stehen zwi sehen 
jenen Muskeln des menschlichen Körpers , die ihre willkürlichen 
Impulse nur von der gekreuzten Hemisphäre erhalten , und je neu 
Muskeln, welche von beiden Hemisphären ans irmervirt werden. 
Es sei kein Zweifel, dass die bei reffenden Gesiebtem uskein einer 
ftpite Wiptsäelilirii mit der gegenüberliegenden Rinde in Verbin- 
dung stehen, doch spricht eine Reibe von Thataachen dafür, dasa 
sie auch von der gleichseitigen Kinde beeinflußt werden. An 
Kaninchen lassen sich hei elektrischer Rindenreizung Bewegungen 
in beiden GesichtßbäUTten leicht nachweisen; diese Thiere wurden 
verwendet, um den Weg zu finden, anf welchem die Erregung von 
der Binde bis in den peripheren Nerven gelangt. Es zeigte sich, 
daee freder der Balken noch eine der Comrntaeurtn die Uebertragung 
der Erregung von einem Rindenfeld auf das der anderen Seite 
besorgen, und dass das Rindenfeld des Facialis der nicht gereizten 
Seite bei der Erscheinung der beiderseitigen Zuckung ganz nnle- 
theiligt ist. 

Ea tritt vielmehr die Erregung, nachdem sie die Stabkranz- 
fasern und die Peduncuii cerebri pasairt hat, erat tn der Nabe der 
Farial iskerne auf die andere Seite (entsprechend der Pyramiden- 
kreuzung) und gelangt also in den gekreuzten Facialis kern. 

Von diesem aus geht sie arstens in den Nerven dieses Kernes 
über und erregt so die Muskeln der der Reisung gesenüberliependeiL 
Seite; zweiten« aber geht sie, nachdem sie noch einmal die Mittel- 
linie in der n liebsten Nähe der Kerne passirt hat, zu dem Nerv, 
facialis der Seite, auf welcher gereizt wurde. Ob dies direct oder 
uute-r Vcruiittluug des zwrituii Farial ibk erneu gcaukieht, ist zweifel- 
haft, doch ist das eretere wahrscheinlich, da man ja Farial iafasera 
kennt, welche nach ihrem Eintritt in die Medulla oblongata an dam 
Kern vorbeistreifend die Mittellinie passireü. Nach dem eingaDgs 
Erwähnten sei es wahrscheinlich, dass die geschilderten Verhältnisse 
auch für den Menschen zutreffen. 

Wien, am 4. November 1887, 

Der Vorsitzende ; Dr. FI, Bamberger. 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 4, November 1887. 

. Vorsitzender ; Herr Hofr. Prof. v» Bamberger. 

Schri^fülirer : Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Herr Dr, Ullmanri stellt einen Fall von Bauca-Actinomicose rar, 

Herr Dr. v, Hacker stellt drei Falle von Autoplastik (Trans- 
plantation von Hautlappen von einem Körpertheil auf einen ent- 
fernten an Sern) > fernera einen Fall von oporativ geheiltem Anna 
prjmtflrna£nr;ilis vir, b«i dem n&fihtrSgHnli wegen Ca sebwu Istbild ung 
Laparotomie und Darmreaection gemacht wurde. 

Zu letzterem Falle macbt Herr Hofr, Billroth einige Be- 
merkungen. 

Herr Prof. Hofmokl halt seinen angekündigten Vortrag: 
Chirurgische Mlttheilungen mit Demonstrationen, 

m~ — 

Programm 

für die am Freilag den 11, November I887 f Abftiidä 7 Ubr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Hofr. Prof. Brcisky statt find An da Sitzung der 
k. k, Gesellschaft der Acrzto in Wien. 

1. Herr Dr. M, Hajek; Ueber Ozaena. 

2. H<irr Prof, Benedikt: Demonstration eines Intianergvtiirnci. 

Vorträge haben angemeldet die Herren; Dr. Kolisebcr 
und Hofr. Brei sky. 

Kuadrat. Bergmeister. 



Htnin6jjrber ; DT« h. k. Gsisll jcHrt dir Asntfl. — Fij? d. Redaction veran t wertl. : Prof. E. Albert. 

VeriftJü von WTTM KÖlBftr, k. k. Hof- und UniverJitFits-fJuehfjndler in Wj*h, 
Linns* *sn QtHtith GL t L;l * Comp, in Wi*it. 
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InbiH: Protokoll der Sitzung vom 4- No vemhor 1SHT, — S nmmariachsr Bericht nber 
die Sitzung yoiu u, Noveniter 1887. — Frogmmm der Sitaimg am ib. Ncvember 1887. 

Protokoll der Sitzung vom 4 November 18B7, 

VorsitBender : Herr Hofr, Frof. v. Bamberger, 
Schriftführer: Herr Dce. Dr. Bergmeister. 

Herr Dr. Ullmann stellt einen Fall vod Bauehactinomyeosis vor. 
Der Kranke begann im Winter 1886/87 an Appetitlosigkeit zu 
leiden - Im Februar stellten sieh stechende Scbm erzen im rechten 
Hy pochend rium ein ; der Arzt stellte die Diagnose, da Fieber, 
Brennen heim Uriniren nud trüber Harn vothanden gevresen, auf 
Cystitia, während ein zwei Wochen apäter zugezogener zweiter 
Arzt eine Biinddarm* und Bauchfellentzündung vermuthete. Während 
dieser Zeit entwickelte aich eine gegen die Mitte des Bauches zu 
derbe und harte Geschwulst, welche an der Stelle, an welcher zur 
Zeit der Aufnahme in 's Spital, ein Fiatelgang vorhanden, von Anfang 
an weich and mit bläulich verfarbter Haut bedeckt war. Am 
11. April eröffnete der behandelnde Arzt diese Stelle, ei entleerte 
aich viel Eiter. Nach 3 Wochen verheilte die Wunde, nach aber- 
mals 2 Wochen entstand aber ein neuer Abscesa. Fat. gibt an, 
daaa gerade 1 Monat vor seinor Erkrankung eine seiner Kühe er- 
krankte, abmagerte, die Zähne wurden locker, so data «r steh 
genöthigt sah, das Thier zu verkaufen; auch die andere Euh horte 
plötzlich auf, Milch zu geben. 

Als der Kranke sich am 23. Juli vorstellte, hat Ulimann 
aus der starren Infiltration des. Abdomens und aus dem eigenthumüchen 
Ausaehön der Haut die Diagnose sofort auf Actitwmy etwa gestellt ; diese 
Diagnose wurde durch die mikroskopische Untersuchung des Eiters, 
der sieh aus dem Fiatelgang entleerte, bestätigt. Von der Wim de 
aus konnte U. mit der Sonde iE einen 10 Öm. tiefen Gang ge- 
langen. Bei der Rectal Untersuchung fand er ausser einer bedeutenden 
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Prostatabypertrophie einen starren Tumor an der Bauchwand, dessen 
obere Grenze nicht genau abzutasten war. 

Bei der am 3. August vorgenommenen Operation hat UI1- 
mann zunächst den Fistel gang gespalten, dann durch einen zweiten 
im Winkel geführten Schnitt das weitere Eindringen ermöglicht. 
Er gelangte in's Cavum Rctzii, fand aber keine Communication mit 
der Blase, auch war das Peritoneum unverletzt. Trotzdem glaubt U,, 
dasa es eich um eine Blaaetmctinomyeose gehandelt hat, obzwar die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, daaa ea ein vom Darme aus- 
gehender und an der Blase aecundäi' Herde setzender Proeess war. 

Uli mann berichtet auch Uber einige Versuche , welche er 
seit 2 Jahren angestellt hat, um über die Ursache der Eiterung 
hei der Actinomycose Näheres zu erfahren, und welche er demnächst 
zu veröffentlichen gedenkt. Er fand in 2 Fällen , wo der Ahsens mit 
der Aussen weit nicht communicirt hat, neben den Actinomycosepilsaen 
nur den Staphylococcus aureus, in anderen 4 Fällen (offene Wunden 
oder Fisteln) neben diesen noch andere Pilzarten. Ullm an n glaubt 
daher, daaa die Eiterung eine sekundäre Erscheinung ist, bedingt 
durch die Eitermikroben , wobei mq an die Möglichkeit denken muss, 
dasa der Actin omycoaispilz einen Locus miuoria reaiateotiae im Sinne 
Cornil's und Kochers aetzt und die Einwanderung der Eiter- 
coccen ans der Blut bahn begünstigt 

Herr Dr» v. Hacker stellt mehrere Kranke vor, die er im 
verigen Semester operirte, als er die Ehre hatte, Herrn Hofrath 
Billroth zu vertreten. Er spricht zunächst : „Ueber Trans- 
plantation frischer gestielter Lappen von einem 
Körpertbeil auf den andern zum Ersatz grösserer 
Hautdefecte, besonders, nach Entfernung entstellen- 
der Verhren nungsnarben". 

In früherer Zeit wurde die Metbode der Autoplastik meist 
mit granulirenden Lappen ausgeführt. Die damit erreichten Erfolge 
veranlassten Versuche mit der Transplantation frischer gestielter 
Lappen, die jedoch Anfange keine befriedigenden Resultate gaben. 
Maas hat dann diese Methode neuerdings aufgenommen und die 
Regeln zusamm engef aast, die dabei zu beobachten sind, wenn diese 
Transplantationen von Erfolg hegleitet aein sollen. Die Chirurgen, 
die sich spater dieser Methode bedienten, haben sich auch im All- 
gemeinen an dieselben gehalten. Aua letzterer Zeit sind solche 
Operationen von Nicoladooi, Salz er jun. und Wagner 
(Königsbütte) bekannt geworden , die Alle von sehr gutem Erfolg 
begleitet waren. In den bisherigen Fallen wurden entweder Lappen 
von einer Extremität auf dij andere, oder vom Thorax auf die 
obere Extremität tiansplantirt ; es wurden immer einstielige Lappen 
verwendet. 
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H. bat die Methode in einer Reibe von Fällen immer mit sehr 
gutem Resultate in Anwendung gebracht und dieselbe auch den 
einzelnen Fällen entsprechend in mehrfacher Beziehung modificirt. 
Er hat dabei folgende neue Erfahrungen gemacht, für die die 
nachfolgend zu demoüatrirenden drei Fälle als Beispiele dienen 
können. 

I. Wenn die beiden Körperthetle, der, von dem transplantirt 
wird, und derjenige, auf welchen transplantirt wird f sc weit von 
einander entfernt sind, dass es nicht möglich ist, den frischen 
gestielten Lappen mit seiner ganzen Fläche auf den wund gemachten 
Defect aufzulegen, bann eine Transplantation dea Lappens mich dann 
gelingen, wenn derselbe nur mit dem der Basis gegenüberliegenden 
Sehiiittrande zur Vereinigung mit dem Defeetrande gebracht wird, 

2. Ist es möglich , nachdem der Lappen mit dem Rande an- 
geheilt ist, den von vorneherein (aus Furcht vor partieller Gangrän 
desselben) nicht lang genug angelegten Lappen noch zu verlängern, 
resp. seine Brücke zurückzuschieben. 

3. Wenn ein solcher Lappen eine genügend breite Brücke 
hat, vertragt derselbe eine ziemlich starke Dislokation, resp. Drehung, 
ohne abzusterben, wenn nur durch entsprechende Iramobilisirung 
dt;r Körpertheile jede Zerrung <les Lapp«ns und ausserdem eine 
zu starke Comprossion vermieden wird, 

4. In einzelnen Fällen kMnen nicht nur einstielige, sondern 
auch doppelt gestielte, sogenannt* Brückenlappen, mit Erfolg ver- 
wendet werden, welches Verfahren sich, falls die Körperteile in 
der dazu notwendigen Weise einander genihert werden können, 
besonders dann eignet, weun man verhältnissmässig lange, nicht 
zu breite Lappen benothigt, die von einem Stiel aus schwer ent- 
sprechend ernährt werden würden ; auf diese Weise ist es sogar 
mä glich, Defecte der unteren Extremität durch Lappen vom Thorax 
zu decken. 

In dem 1, Falle (8 '/Jähriger Knabe ; Verwachsung des ganzen 
Oberarmes und des halben Vorderarmes mit der Thoraibaut nach 
Verbrennung) wurde nach Durch trennung der Narbenbrücke ein 
Lappen vom Rücken auf den Thorax und dann ein vou der vor- 
deren Thoraxhaut entnommener einstieliger Lappen auf den rechten 
Oberarm gegen die Achselhöhle zu transplantirt, so dass der Kranke 
jetzt seine früher uu brauchbare Extremität eleviren, die Hand zum 
Munde führen kann etc. 

In dem 2. Falte (18j Übriges Mädchen — der Kopf durch 
mässige keloidaitige, m Kinn gegen die Brust ziehende Narben- 
stränge, die nach Verbrennung mit Salzsäure eutetanden, gegen 
die Brust und nach links geneigt) wurde nach Exeision der am 
meisten vorspringendem Narben, ein hanflflachengrosset' recht- 
winkeliger Substanz verlnst am Ualae durch Transplantation eine^s 
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stark gedrehten Lappens von der Vorder- und Innenseite des 
Unken Oberarme gedeckt, die Bewegungen des Kopfes sind jetzt frei. 

Im 3. Falle (5 V Jähriges Mädchen, mit starker Contractur 
beider Kniegelenke durch Verbrennungen arb&n) wurden die nach 
der Excision der Narben in beiden Kniekehlen entstandenen Defeete 
durah je ninen langen horizontalen doppelcgestielten Brustlappen 
gedeckt, der mit semer Wund fläche in der Art an den Defect 
gebracht wurde, daaa jederseite der Fuss und Unterschenkel durch 
den schleif enförmigen herabhängenden Lappen hin durch gesteckt 
worden war. Das Kifld, das den Unfall im Alter von 15 Monaten 
erlitten hatte und dater Uberhaupt nooh niebt ^epangen war, kann 
jetzt nach der Lappestransplantation und der hierauf ermöglichten 
Streckung der Kniegelenke schon ziemlich gut herum trippeln. 

Wae die Durchtrennung der Basis des Lappens betrifft, sei 
es klar, dass diese bei Lappen, die mit ihrer ganzen Fläche oder 
dem grösaten Tb eil derselben auf len Defect gelegt werden können , 
schon früh (etwa am 7. bis 8. Tage) erfolgen kann, wahrend sie 
in Fällen, wo nur der Band des Lappens zur Anheilung gebracht 
werden kann, oder eine starke Drehung derselben vorgenommen 
werden muss, erst später (aber jedenfalls in 14 Tagen bis 3 Wochen) 
ausgeführt werden kann. 

IL reicht von Herrn Dr. P il'a ausgeführte Zeichnungen herum, 
welche einerseits den Zustand vor der Operation , andererseits die 
Art der Lappentransplantation in allen drei demonstrirten Fällen 
illustriren, 

IL stellt hierauf noch einen Fall von geheilter Dar m- 
resection vor. Die 33jährige Frau wurde mit den Symptomen 
einer Darmobstruction im Jänner 1887 auf die Klinik des Herrn 
Hofrath Nothnagel aufgenommen, wo H. durch die Güte der 
klinischen Assistenten Gelegenheit bekam, sie zu untersuchen und 
eine kleine harte, sich constant bleibende Geschwulst in der Gegend 
der linken Darmbein grübe wahrnahm. Wegen acuter Exacerbation 
der Erscheinungen (heftigster Schmerzen, hochgradigem M eteori&tnue 
und Ileus) wurde die Kranke später, im Februar 1887, sofort auf 
die Klinik des Hofrath Bill rot h tranaferirt, wo Dr. 9 a I z e r jun. 
unter H.'s Assistenz die Operation des Anus artificialis ausführte, 
und zwar um ganz sicher Uber dem Hindermss zu sein, auf der 
rechten Seite des Abdomens (im Coecum), darauf Zurückgehen aller 
bedrohlichen Erscheinungen — glatte Wundheilung. — Die Frau, 
welche eich darauf vollständig wohl fflhlte und nach. Hause entlassen 
wurde, kam Anfangs Mai wieder an die Klinik mit dem Ansuchen, 
den Anus artificialis au schlieseeri, da sie schon längere Zeit etwa 
die Hälfte des Stuhles auf dem natürlichen Wege entleere. Hof rat h 
Biliroth führte, als sich ihre Beobachtung bestätigte, am 4. Mai 
die Operation des YVr&ehluEses des kun stürben Afters ans, Ü Wocben 
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darnach verlieas sie mit geheilter Wunde die Klinik und hatte regel- 
mässigen Stuhlgang. Dieser Zustand dauerte etwa 3 Wochen, dann 
trat wieder Erbrechen, Schmerzen und starker Meieommus auf. 
Mit diesen Erscheinungen trat sie Ende Juni neuerdings iu die Klinik 
ein, wo ihr ein operativer Eingriff atigeratheu wurde, Am 9. Juni 
machte Dr. Hacker die Laparotomie mit einem Schnitte links von 
der Medianlinie, gerade Uber den ziemlich deutlich wahrnehmbarem 
Tumor, Ea zeigte aich das Colon descendena voll mit flüa&igem 
Darminhalt gefüllt, das Rectum stark zusammengezogen und in der 
Curvatura sigm, eine durch eine kleine Geschwulst bedingte Vör- 
ßngfirnng 1 . RfiBP.fitiim dieses Darmsttickfia eamtüt eines Keils dea 
Mesenteriums, der einige inturaoscirte Drüsen enthielt. Die Darm 
naht, deren Festigkeit bei der prallen Füllung der darüber liegenden 
Abschnitte voraussichtlich eine starke Probe an bestehen hatte, 
wurde in der Art ausgeführt dass zuerst der halben Cireumferena 
entlang innere Wölfler'sehe Nalito, dann eine fortlaufend« innere 
Schleimhautnaht angelegt wurde; es folgten hierauf nach vorne 
eine äussere fortlaufende Schleiml i autnaht t äussere Darmnähte und 
darüber mehrere Lembert'sche Nähte. 

Nach Lösung der Jodoform gazestreifen, durch die der Dar^i- 
inbalt nach beidea Seiten von der Operationsatelle abgehalten 
worden war, paasirte der Inhalt sofort durch das Lumen des frisch 
genähten Darmtheilea. Es trat bald Stull lentis er ung ein — glatte 
Wimdheilung, — Jetzt, 4 Monate nach der Operation, fühlt sieh 
die Frau vollständig wohl und ist keine Recidive nachweisbar. Der 
Tumor erwies stell als ein CylLndGrepithellalcarcinom. Die Ver- 
engerung des Lumens war eine so hochgradige, dasa dasselbe nur 
für ein Ripssttndholz durchgängig war. Interessant ist der voll- 
kommen glatte Verlauf der drei Darmoperationen hintereinander 
und der Wechsel in den Erscheinungen, namentlich der regelmässige 
Stuhlgang im Anfang nach dem Verschlusse (Jos künstlichen Afters, 
trotz der hochgradigen Stenose des Darmes, die wenigstens gegen- 
wärtig am Präparate nachweisbar ist. 

Herr Hofrath Billroth bemerkt hierauf, der Wechsel der Er- 
ßcheinuKgcn in solchen Fällen rühre wahrscheinlich davon her, dass 
die Wucherungen zerfallen und sieh abstossen. Wie die Epithclial- 
m aasen ansgestoasen sind, dann eontrahire sich das Bindegewebe. So 
halte er auch den elrieturirenden Ring in dem vorliegenden Präparate 
für eine Krebsnarbe, welche ach nach Ausstossung der Krebsmaase 
gebildet. Ganz Aehnlicb.es sehe man bei Oesophaguecarcinomen, 

Herr Prof» Hofmokl hält seinen angekündigten Vortrag : 
Chirurgische Mittheilungen mit Demonstrationen. 

Der Vortragende bespricht, nach Veranaaendung von allgemeinen 
Bemerkungen, 2 von ihm in der letaten Zeit wegen innerer Darm- 
obatruetion operirte Fälle. 



Digimed by Google 



Original fron 
UNIVERS IT V OF CHICAGO 



188 



Der erste Fall betraf einen 11jährigen Knaben A. S., 
welcher angeblich vor 4 Jahren nach rücklings gefallen sein soll 
und sich in Folge dessen eine Beokencontusion zugezogen hatte. 
Seit dieser Zeit kränkelt der kleine Patient. Es traten off, nebst 
stärkerem linksseitigen llüftseh merzen , starke Stuhl Verstopfungen 
abwechselnd mit Diarrhöe auf. Später stellte sieh Contractur im 
linken Hüftgelenke ein. Einmal soll auch Eiter mit dem Stuhl ab- 
gegangen sein. Es wurde damals die Wahre cheinlichkeitsdiagnose 
gestallt auf linksei tig^a Paoaaahscess , mit Anläthung einer Darm- 
flctlinge und Perforation dea Absceases in den Darm. 

Bei zweckmässig angewandter Therapie besserte sich zeitweilig 
der Zustand des Kranken so weit, dasa er sich wieder ganz wohl 
fühlte und die Schule besuchen konnte, doch war das Wohlsein 
von keiner anhaltend en Dauer. Es trat bald wieder starke Stuhl- 
verhaUung ein und der Kranke musflte abermals das Ii dt hüten. 

Im Octoher 1386 begann die Auftreibuug des Hauches aber- 
mals zuzunehmen, und von nun an verschlimmerte sich der Znstand 
immer mehr, so dass der Kranke nicht mehr gehen konnte, sondern 
stets das Bett hüten nmsste. Es trat häufiges Erbreeben ein und 
zeitweilig stärkere Kolikschmerzen, 

Am 25. April 1887 Aufnahme in '4 KudolfapiUL Der Kranke 
war sehr berabgekommen, anämisch, Lunge und Hera gesund, im 
Urin kein Eiweiß- Der Bauch enorm aufgetrieben, 94 Cm, Umfang 
über dem Nabel, überall tympani tische Percusaion, Darmperiataltik 
sichtbar, nebst hörbarem Flascbongeräusch. Nirgends ein Tumor 
zu palpiren. Jede Nahrung wird erbrochen, zuletzt Kotherbreeben, 
alle therapeutischen Versuche, die Darmobstruclion zu überwinden, 
mirclingen. 

Am 30. April Anlegung eines Anus praeternaturalis an der 
linken Bauchseite, wo man das Hindernis vermnthete. Die durch 
die Wunde vorgenommene Untersuchung des Bauchinneren mit den 
Fingern ergibt ein vollkommen negatives Ke&ulJat Entleerung durch 
den Anue praet, 6 Liier Aussigen Rothes mit viel Gas und Obst- 
kernen von Trauben und Ci beben. Wund verlauf reaetionloä. 

Am 23. iia] Laparotomie in der Linea alba. Der Darm unter- 
halb des Anus praet. stark contrahirfc, nirgends adhärent noch ver- 
schlungen, frei in der Bauchhöhle liegend. Das Hinderniss im Darme 
wird auf diese Weise gefunden , dass der Darm aus der Bauch- 
höhle auf warme Subhmaticompre&sen gelagert wird, und hierauf 
vom Rectum aus eine Irrigation mit lauem Wasser gemacht wurde. 
An der etric turnten Darmpartie blieb die Wassersäule stehen und 
blähte den vor der Sirictur gelegenen Darmautlieil auf. Diese Steile 
lag 2 ä / fl Cm. entfernt vom Coccum, Es wurde diese Partie, circa 
10 Cm., resecirt und mit dem Coccum vereinigt. Zu dies um Bchufa 
musate das Co c cum etwas abpräparirt werden und der Processus 
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vermiformis resecirt werden. Die Strictur war kaum für eine stärkere 
chirurgische Sonde passirbar und bestand aus reinem alten festen 
Narbengewebe. Das Peritoneum Uber dieser Darmpartie sah glänzend 
und normal aus. 

Der Verlauf war ziemlich glatt, ohne Reaetion. Am 4. Tag 
gingen schon Winde ab und am 8. Tage kam der erste Stab! durch 
den Anus naturalis, der Anus praet. wurde der Naturheilung 
überlassen, was auch im Zeitraum von circa 4 Monaten vollkommen 
eingetreten ist. Der Kranke fublt sieb jetzt ganz wohl, der Baach - 
umfang beträgt 60 bis 64 Cm,, der Kranke wird vorgestellt und 
das Präparat gezeigt. 

Der zweite Fall betraf einen I4jahr. Knaben, welcher 
angeblich vor 3 Jahren Typhus überstanden haben soll. Später 
durch 1 Jahr gesund. Seit 2 Jahren an Stuhl Verstopfung leidend. 

Bei der Aufnahme in's Rudolfspital, am 1. Mai 1887, war 
der Bauch stark aufgetrieben, besonders rechts oben, der Knabe 
sonst gesund. Seit 28 Tagen kein Stuhl oder nur sehr wenig, 
Oefters Erbrechen, gegenwärtig vollkommene Absentia alvi. Alle an- 
gewandten therapeutischen Versuche, Stuhl hervorzubringen, miss- 
lingen. Diagnose unbestimmt, wahrscheinlich ein Volvulus. Am 3. Mai 
Anlegung eines AnuB praet. am sehr stark ausgedehnten Colon trans- 
versum. Ungenügendes Zusammenfallen dea Bauches. Rechts in 
der Coecalgegeud harte Massen, wahrscheinlich Kothmasaen ; fühlbar. 
Durch den Anus praet erfolgt nur ungenügend Stuhl, es musste 
daher öfters durch ein Drainrohr irrigirt werden , was eine circum- 
Scripte Peritonitis zur Folge hatte. Auch per Rectum wurde irrigirt 
und es kam dann das Wasser beim Anus praet. zum Vorschein. 
Am 16. Mai kam sogar Stuhl per Rectum. Ohne diese Manipu- 
lationen kam jedoch kein Stuhl, es trat gleich wieder Auftreibung 
des Bauches und Reiz zum Erbrechen ein. Am 31. Mai Laparotomie. 
Die Ursache der Darmocclusion war eine abnorm lange S-Schlinge, 
welche um ihr -Mesenterium, zur Hälfte um die Axe desselben, ge- 
dreht war und mit ihrer Kuppe in der Coecalgegeud lagerte. Die 
Schlinge, sowie das Coeeum und das Quereolon waren sehr 
stark ausgedehnt und in ihren Wandungen hypertrophisch, 

Resection der Fies, sig. in einer Lange von 27 Cm,, Ablösung 
des Anus praetemat. und Naht desselben, Naht der Bauchwunde, 
der Kranke starb am 4. Tage an eitrig- fibrinöser Peritonitis , aus- 
gehend von der früher angelegten Wunde des Anus praeternat. 
und der Anlüthungastelle des Darmes. 

Die Nahtstellen an der resecirten Darmpartie undurchlässig. 
Spontanes Herab treten von Kothmassen am dritten Tag in das 
Rectum. Ausserdem hatte die Sectiou erwiesen eine rechtsseitige 
Hydronephrose , in Folge angeborener Obl Iteration des rechten 
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Ureters an der Uebergangsstolle des Nierenbeckens in den rechen 
Ureter, 

Wien, am 11. November 1887. 

Der Vorsitzende: Dr. Brcisky. 



Für die Bibliothek Warden weitere nachstehende Werke ge- 
spendet : 

Hock Doc. Dr. J. Propädeutik für das Studium der Augenheil- 
kunde, Stuttgart 1887. 

Hütteabrenner Doc. Dr< A. v, Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
Zweite vermehrte und verbesserte Aufl. Wien 1888. 

Oberfiteiner Prof, Dr. H. Anleitung beim Studium des Baues 
der nervösen Centralorgane im gesunden und tranken Zustande. 
Leipzig und Wien 1883. 

Pfungen Doc, Dr, Hob. Freih, v, Casuästik von Erkrankungen 
dea Nervensystem b, 8.-A. Wien 1865. 

— Ueber die patholog. Bedeutung der Störungen der Association - 
bahnen. S.-A. Berlin 1884. 

— Ueber Störungen der Associationen. S.-A. Wien 1884. 

— Analyse der psych. Erkrankungen nach Störungen der Asso- 
ciationen. S--A. Wien 1883, 

— Ueber topische Begründung der Bewegungsstörungen an den 
Augen muakeln bei Meningitis. S. A. 1883. 

— Zur Caauistik der GehiraahBcease bei Bronchi&itasie. S.-A. 1883. 

— Ueber die tonische Starre bei dnreb brechenden Gehirnblutungen. 
Ö.-A. 1881—1882, 

— Ueber die Bewegungen dea Antrum pylori beim Menschen. 
S.A. 1887. 

— Versuche über die Bewegungen des Antrum pyloricum, S,-A. 
1887. 

Schnirer Dr. M. T, Ueber die antieeptische Wirkung des Jodo- 
forms, S.-A. 1887. 

Sedlaczek Dr. St. und Löwy Dr. Wilhelm. Wien, Statistischer 
Bericht über die y wichtigsten d omographischen Verhältnisse, Wien 
1887. 

Mi Her Dr. W. D. Ueber die Combination von Zinn und Gold 
als FQI Lungsmateri al für Zähne. (Deutsche Zahnheilkunden von 
Dr. Adolf Witael, Heft 2 u. 3.) Hagen i. W. 1887. 

Wasseige Prof. Dr. A. Choree grave pendant la grosses*. 
Bruxelles 1887, 

— De reducatiou des enfUutn. Liegt) 1887. 

— Observation obstetrical. Liege 1887, 

Transactions of the cJinical aoeiaty of London. Vol. XX. 
London 1887. 
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Nachstehende Werke wurden angeschafft : 
v. ZUmseen'jj Handbuch der specielien PatLologie und Therapie. 

V. Band. Krankheiten der Lunge. Von Jllrgenssen, Hertz 

und Rühle. Dritte völlig umgearbeitete Aufl. Leipzig 1837. 
Soyka Prof. Dr. J. Der Boden. Leipzig 1887. (Handbuch der 

Hygiene, 1, Theil.) 
Ebstein Prof. Dr. Willi. Die Zuckerharnruhr. Wiesbaden 1887. 
Verhandlungen d es VI. Gon gr essea für innere Medicin. 

Heransgeg. von Leyden und Pfeiffer. Wiesbaden 1887. 
Mittheilungen aus dem Kölner BflrgerhospitaL Herausgeg. 

von Prof. Bar den heuer. III. Heft. Köln und Leipzig 1886. 
Rohen Dr. Jos. v. Bau und Vorrichtungen des Gehirns, Mit 

1 Tafel, Heidelberg 1887, 
Berlin Prof. Dr. R. Eine beeoadere Art der Wortblmiheit (Dys- 

lexin). Mit 1 Tafel. Wiesbaden 1887. 
Pflüger Prof, Dr. E, Knrzsichtigkeit und Erziehung. Wreabaden 

1887. 

Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie des Auges. Erlangen 1887. 
Hirachberg Prof. Dr. J. Wörterbuch der Augenbeil kuude. 
Leipzig 1887, 

Stil Ii n g Prof, Dr. 1. Unter suchungen Uhar die Entstehung d«r 

Kurzsichtigkeit, Wiesbaden 1887, 
Fick Dr. E. Üeber Mikroorganismen im Conjunctivalsack. Mit 

1 Tafel. Wiesbaden 1887. 

Dr. Hajek, derzeit Bibliothekar. 

*5ä+ 

Summarischer Bericht über dieSiteung vom 11, November 1B87. 

Vorsitzender: Herr Hofr, Prof. Breisky. 
Schriftführer: Herr Dr. Kclisko. 

Der Vorsitzende macht die YLittheilung vom Ableben des taug- 
jährigen Mitgliedes der Gesellschaft der Aerzte f des Herrn Dr. 
Philipp August JarUch und ersucht, zum Zeichen der Trauer, 
sich von den Sitzen zu erheben, waa geschieht. 

Herr Prof. Fuchs demonstrirt zwei Pille von melanotiachen 
I r i sgeschwü la ten. 

Herr Doc. Dr. Grünfeld demonstrirt ainen Fall Ton Argyrie 
der Urethra, 

Anknüpfend an diesen Fall machen Herr Prof. Reusa und 
Herr Prof- Neu mann einige Bemerkungen Aber Argyrie, ersterer 
Aber Argyrie der Conjunctiva hei Photographen T letzterer über 
Argyrie der Mundschleimhaut und der Haut. 
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Herr Dr. Hajek halt seinen angekündigten Vortrag : Ueber 
Ozaena. 

An der Bich daran anschließenden DiscusBion betheiligen aich 
die Herren Prof, Weichs elba um, Dr. R, Paltauf, Doc Dr« 
Roth und der Vortragende. 

m- 

Programm 

für die am Freitag den 18. November 1887, Ahends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Prof, Toldt stattfindende Sitzang der k. k, 
■ Gesellschaft der Aerzte in "Wien. 



1. Herr Prof. Benedikt: Demonstration eines Indianergthimea. 

2. Herr Dr. Kolischer : Ueber Kalkbehandlung der Loealtuberculose. 

Einen Vortrag hat angemeldet: Herr Hofr. Breisky. 

Eundrat, Bergmeister, 



tferaibgcbcT : Dl9 L k. BettlltGhtft 1 9t AwtXt. — Für d. Redaction verantwOrÜ, : Prof, E. Albwt. 

Vau* van Alfred Hfildor, lt. It. Hof- usd UnivenLtäts-ButhhäiiriUr in W ien. 
Druck tdd Cjlilirt flüni * P*p, iu *l*o. 
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Anzeiger 
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1 1 MlscM Ihr Aerzte in ffien. 



Inhal Ii Prnt.n'* nl 1 rl K>r Si tjuin g, vnm 11 . N r rtTftläbörl^7.--RllnlHlflTllWhfit*"Rpl-ii*h1l Kihe* 

d:e Sitaung yöth w. November mi — Programm d&r Sitzung bjd 33. November 18S7. 



Protokoll der Sitzung vom 11 November 1887. 
Vorsitzender : Herr Hofr. Prof. Breisky. 
Schriftführer: Herr Dr. Koliako, 

Der Vorsitzende macht der Gesellschaft Mittheilung 1 vom Ab- 
leben des langjährigen Mitgliedes, den Herrn Dr. PhilippAugust 
Jarisch und ersucht, znm Zeichen der Trauer, »ich von den 
Sitzen zu erhaben. (E& geschieht.) 

Herr Prof, Fuchs demonstrirt 2 Fälle von amelanotische n 
Geschwülsten der Iris. In dem einen Falle finden sich am rechten 
Auge 2 kleine Geschwülste in der Iris, welche ganz an die Cornea 
her angedrückt ist, eben durch die an der hinteren Iriafläehe zur 
Entwicklung gelangten, 9 braune Buckeln darstellenden Gesch wilMtfl 
Der Patient sei wegen Nelelsehen auf die Klinik gekommen und 
gebe an, seit 7 Jahren wiederholte Anfälle von Nebelsehen gehabt 
zu haben, E& sei das Nebelsehen durch Drucksteigerung, welche 
durch die Entwicklung der Iriageschwülate hervorgerufen wurde, 
zu erklären. Die Geschwülste gehen wahrscheinlich vom Ciliarkorper 
aus und seien entweder Melanome oder melanotische Sarcome. Die 
Entscheidung dieser Frage sei für die Prognose wichtig, aber in 
diesem Falle schwierig. Da der Patient schon einmal vor 3 Jahren 
die Klinik aufgesucht hatte, wäre ea noch aus den Protokollen der 
Klinik zu con&Utiren, ob die Geschwülste schon damals bestanden 
hätten , und ob sie seit dieser Zeit gewachsen wären oder nicht. 
Denn Melanome , welche aua Pigmentanhäufungen der Iriapigmeut- 
seilen bestehen, blieben stationär, während melanoti&cbe Sarcome, 
wenn auch langsam, doch stets wachsen. Es sei fraglich, ob, wenn 
ein Wachsthum constatirt worden kann, die Entfernung der Ge- 
schwülste noch möglich sei, da dieselben anscheinend schon weit 
nach hinten reichen. 
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An dem 2. Falle hatte Prof, Fuchs vom r echten Auge ein 
melanoti sehen Trissarcom entfernt, wovon er eine vor der Operation 
angefertigte Zeichnung zur Ansicht herumgibt. An dem linken Auge 
des Patienten findet sich eine abnorme Pigmentirung der ganzen 
Iris, eine scheinbare Yerriehung des Pnpillarrandes nach unten 
aussen durch ein Uervorr eichen des Irispigmentes von der hinteren 
auf die vordere Iiisfläche und ein breiter Saum angehäuften Pig- 
mentes am unteren Rande der Iris, 

Es handle eich um Melanoms des linken Auges und ee aoi 
sthr wahrecheinlieh, dass auch die melaEotisehe Geschwulst des 
rechten Auges, welche ein Sareom gewesen sei , sieh aus aolchen 
Melanomen entwickelt hätte, obwohl der Patient die Entstehung 
der Geschwulst mit einer vor Jahren erlittenen Verletzung des 
Auges durch Kalk in Zusammenhang bringen möchte. 

Herr Doc. Dr. Grünfdd deraoastrirte einen Fall von Argyr ie 
der Urethra, Nebst der allgemeinen Argyrie, entstanden durch 
innerlichen Gebrauch von Argentnm nitriaum, beobachtete man 
auch partielle Argvrie in Folge von loc&ler Anwendung dieses 
Mittels durch längere Zeil, und zwar tun dtjr Cunjunctivu und au 
der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle. Der vorgestellte 
Kranke machte wegen eines Trippers durch mehr als ein Jahr 
Injektionen von Lapislösung- 0*10 auf 120. Die schwachen Solutionen 
sind es nämlich, die zur Argyr ie führen. Bei der endoskopischen 
Untersuchung findet man schon in der Gegend des Bulbus eine 
B chiefergraue, schwärzliche Verfärbung der Schleimhaut der Harn- 
röhre, welche nach vorne an Intensität annimmt. An einzelnen 
Stellen sind blos Theile des Sehfeldes verfärbt, an anderen das 
ganze Sehfeld. Interessant ist der Befund von Narben in Form 
von Streifen und Plaeqnea, welche ihre hellweiase Farbe behielten. 

Das endoskopische Bild demonstrirt GL mittelst elektrischen 
Glühlichtes , zu welchem er ein passendes Stativ construirte , so 
dass nunmehr ein sehr brauchbarer Demonstrationsapparat zusammen- 
gestellt ist, Die Batterie ist von Hauck und wird mit Kupferlösnng 
gefüllt. Das Glühlampchen steht mit einem Keflector in Verbindung, 
der mittelst Stativ (eventuell auch mittelst Handhabe) za ver- 
wanden ist. 

Herr Prof. v, Reusa macht, da Herr Dr, Gr Einfeld der 
Argyrose der Conjnnctiva erwähnte, auf eine eigenthümlicbe par- 
tielle Silberfarhung dieser Membran aufmerksam, die seine» Wisaena 
bisher noch nicht beschriehen wurde, und die er dreimal zu beob- 
achten Gelegenheit hatte. In allen Fällen war die halbmondförmige 
Falte und die Cartmkel des einen Auges dunkelgrau, die Übrige 
Bindehaut normal, alle drei Kranken , welche ihn aus anderen 
Ursachen consultirten, waren Photographen, so dass er in dem 
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dritten Falk acbon aus dem Ansehen die Diagnose der Beschäftigung 
machen konnte. Bei dem Umstände, dass die Photographen viel 
mit Silbernitrat zu thun haben f ist die Genesis der Färbung nioht 
rätselhaft. 

Herr Prof. Neumann bespricht 2 Fälle von Argyrie, welche 
er zn beobachten Gelegenheit hatte. Der eine Fall betraf einen 
Mann, der flieh durch Jahre die Gegend des Zungengrandes 
mit einer Losung von Nitias argenti bepinselt hatte. Der andere 
Fall betraf einen Arzt, der in der Meinung, an Magenkrebs au 
leidet, Bich täglich durch ©io Schluadrohr aine Nitras argönti-Lösnng 
in den Magen eingespritzt hatte. Bei letzterem Falle, der nach 
Jahren zur Section gekommen sei, fand sich eine hochgradige 
Argjrie. Der Fall wurde von Weichselba nm publieirt. An der 
Haut konnte Prof. Neumann comtatiren, das-s das Silber in Form 
feinster Körnchen in den Wanden der Cutiagefässe abgelagert sei, 
daas es namentlich um die Scbweissdrti&en sehr reichlich sich fiade, 
auch im FapiUark&rper sich abgelagert babe f dass aber dte Epidermis 
stets frei davon sei, 

Herr Dr. Hajek hält seinen angekündigten Vortrag: Usber 
Ozaena, 

Der Vortragende hat die Bacterien der Nasenhöhle bei ver- 
schiedenen Erkrankungen, insbesondere hei Ozaeaa, einer eingehenden 
Prüfimg unterzogen, obwohl ein causaler Zusammenhang derselben 
mit der Ozaena schon von vornherein deshalb unwahrscheinlich ist, 
weil der Erankheitapiocees der Ozaena an und filr sich nichts mit 
einer hacillären Erkrankung gemein hat und auch in der atrophi- 
schen Schleimhaut selbst keine Bacterien vorzufinden sind. Immer- 
bin ist aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen , dass, wenn die 
Bacterien auch nicht die directe und einzige Ursache ftir die Ozaena 
abgehen, dipRelben filr letztere Anderweitig in Retrarht kommen, 
insbesondere ist dies für den bei der Ozaena auftretenden Gestank 
der Fall. Im Ozaenasecrete sind stets Bacillen und Coccen in 
grosser Menge an finden, letztere sind häufig mit Kapsaln versehen 
und wie Thost zuerst durch die Keincnltivirung und Thier experi- 
mente erwiesen hat, ist der gefundene Kapsacoccus in jeder Be- 
ziehung mit dem Fried 1 änder'scheE Pneumomebacillus identisch, 

Redner hat in zehn Fällen von Ozaena siebenmal den Fried 
län der'sehen Pueumoniebaeillus gezüchtet und mit fünf dieser ge- 
wonnenen Beinculturen Thiereiperimente au Kaninchen, Mäusen und 
Meerschweinchen angestellt, aus weichen Experimenten der Kachweis 
der Identität mit dem Friedländ ergehen PneumomebaciUus her- 
vorging. 

Diese wiederholten ZOchtungsvereuche Laben auch sonst in 
mehrfacher Beziehung zu interessanten Resultaten geführt: crsLuua, 
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das 9 dar Friedlande r'sehe Pneiimoniebacillna durch Züchtung 
mitunter dann noch zu constatiren ist, wenn man im Secretö durch 
keinerlei Färbungsmethode die Kapselcoccen nachweisen kann, 
welcher Umstand uns die mangelhafte diagnostische Vorwerfbar- 
keit durch das gefärbte Deckgläsehenpräparat allein vor Augen 
fuhrt ; e weiten 9 , führt Redner an , hat er im Laufe dieser Unter- 
suebunr, erfahren, dass das bisher gütige Gesetz, nach welchem die 
Kapseln in deren Oulturen zu Grande gehen, nicht aufrecht zu er- 
halten ist, indem sie in den meisten bei Bruttemperatur gezüchteten 
Pneumoniebacilleu nachzuweisen ist, wenn mau das getrocknete 
Deckgläsehenpräparat früher in absolutem Alkohol erhitzt, dann in 
Fuchsin-AnilinwaBaer färbt und in Wasser abspült, oder wenn man 
von vornherein in einer concentrirten alkoholischen (Fuchsin-) Lösung 
färbt. Der absolute Alkohol bewirkt die Fisirung der in den Cul- 
turen weniger resistent gewordenen Kapseln t wodurch dieselben 
nachher auch wässerigen Lösungen ausgesetzt werden können, ohne 
aufgelöst zu werden. 

In zwei Fällen von Ozaena, wo der Vortragende im Deck- 
glaschenpräparatc Kapselccccen nachweisen konnte , würde der 
Friedlande r'sche Pneumoniebacillus nicht vorgefunden ; wahr- 
scheinlich ist ein bisher unbekannter Coccus in diesen Fällen im 
Spiele, welcher vrun Vortragenden noch nicht nach jeder Richtung 
genau atudirt werden konnte. 

Dar Fried Lau dorische Fneumoniebft&iUiis ist ferner häufig 
aus chronischen Rhinitiden und anderweitigen Nasen erkrankungen 
zu züchten , ist somit für die Ozaena nicht eLarakterietisch ; der 
Umstand, dass Redner denselben in drei Fällen acuten Schnupfens 
am 3. — 4. Tage aus dem Secrete züchten konnte, während in zwei 
Fällen derselbe im allerersten Stadium vermisst wurde, scheint die 
Ansicht zu festigen, dass der Friedl änder'sche Pneumomebacillus 
erst secundär bei den verschiedensten Nasenerkrankungen auftritt, 
und da derselbe schon allenthalben im Respirationstracte ohne 
croupöse Pneumonie vorgefunden wurde, Set es su vermutlxeti, dass 
er hei der croupösen Pncamonie auch nur eine secundire Rolle 
spielt, zumal ja bisher ein causalcr Zusammenhang zwischen Fri ed- 
länder'schen PneumouiehaciUeu und croupöser Pneumonie nicht 
erwiesen worden ist. 

Die Uebertragung des Friedlände r'scben PneumoniebaeUlus 
auf die Nasenschleimhaut des Kaninebene bleibt erfolglos. 

Der Vortragende erwähnt fernerhin, daas er bei Oziena ein- 
mal den Streptococcus des Erysipels, ein anderwmal den Staphjlo- 
coee, pyog- aurona vorgefunden habet; dieselben können gcl<igcnt 
lieh , wie bekannt , von der Nase aus Erysipel , beziehungsweise 
Eiterung erzeugen, für den Process der Ozaena kommen sie indesa 
nicht in Betracht. 
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Im normalen wie im pathologisch veränderten Nasenschleim 
begegnet man Ii aufig einem schlanken Bacillus, der die Gelatine 
unter Bildung eines grünen Farbstoffes zersetzt, saalreich kommt 
letzterer besonders in den schmutziggrün gefärbten Krusten der 
Ozaena vor, weshalb der Vortragende denselben als den Träger 
des grünen Pigmems ansieht. 

Fiwt constant (in zehn Fällen siebenmal vorgefunden) findet 
eich bei Ozaena ein kurzer Bacillus vor, der die Neiguog hat, paar- 
weise in der Form eines Diplococcus aufzutreten, mitunter auch 
längere Ketten zu bilden und die Eigenschaft besitzt, organische 
Substanzen unter Bildung eines penetranten GeatankC3 zu zersetzen; 
derselbe wächst auf allen unseren kunstliehen Nährbede« schon hei 
gewöhnlicher Temperatur, der Gestank tritt aber erat bei Brut- 
tenipera:ur auf t er verflüssigt die Gelatine sehr rasch, die Cultur 
sinkt auf den Boden des Röhrehens und darüber ist klare Flüssig- 
keit. Auch auf Agar wächst dieser Bari IL foetidus Ozaenae sebr 
ra^h, auf Blutserum tritt der Gestank intensiver auF als auf den 
anderen erwähnten Nährbüden; am penetrantesten und der Ozaena 
ähnlich i^t der G es' an k, den gekochtes und mit dem Bacill. foetidus 
lDficirte-i Rindfleisch verbreitet. Bringt man Mäusen einige Tropfen 
einer RrincultLir unter die Haut, ao tritt der Tod innerhalb drei 
Tage an Septicämie ein. Blut und Organe enthalten den erwähnten 
Bacillus iu grosser Anzahl, Iu der Kanin cheuhaut erzeugt derselbe 
eine progrediente Gowebsnecrose , die gewöhnlieh durch Narben- 
bildung heilt; nur selten gehen die Thiere schon in den ersten 
24 StunJen zu Grunde t wobei ausser einer geringfügigen Milz- 
Schwellung nichts vorliegt, 

Redner gedenkt noch zun: Schlüsse der Arbeiten Kl am man'a, 
Roh rer's und Reymann's und glaubt, dass der Bacill. foetidts, 
a&Ytiti auch die von den übrigen Autoren gefundenen, GeaUuk er- 
regenden Coceen nur eine einzige unter dea vielen Ursachen, welche 
das typische Krank beitebild der Ozaena hervorrufen, repräsentirca. 
Es ist bisher durch anatomische Thatsachen festgestellt, dass der 
Atrophie ein hypertrophisches Stadium vorangeht , wenn es auah 
bisher unerklärt geblieben, warum viele chronische Oatarrbe im 
hypertrophischen Stadium verharren, ohne zur Atrophie zu neigen. 
Der chronische Catarrh der Nase mit Neigung zur Atrophie , das 
gleichzeitig vorhandene purulente Socret, Stagnation des letzteren 
und Zersetzung durch den BacilL. foetidns sind die einzelnen Fac 
toren des Xrankheitsproeesses, wodurch derselbe bedingt wird. 
Allerdings wissen wir noch nicht, warum in einzelnen Fällen der 
Process In den allerersten Stadien verharrt, während in anderen 
dieselben rasch aufeinander folgen. — Hierüber muss das sorgfältige 
klinische Studium in der Zukunft Aufschlags bringen. 

** 
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Herr Prof, Weichselbaum : Ungeachtet me:ner Anerkennung 
für die vertlicn&tliclien Untersuchungen des Herrn Vorredners muss 
Ich doch folgende drei Behauptungen desselben beanständen : Erstens, 
dass der Friedländ er'sche Bacillus pneumoniae bei gesunden 
Individuen in allen Theiiea dea Reepfratiowili'acLea vurkomiiie ; 
zweitens f dnss sein causaler Zusammenhang mit der croupösen Pneu- 
monie nicht bewiesen sei T und drittens, dass er die im Reepirations- 
traefe auftretenden Entzündungen nur zu compliciron vermöge. 

Bezüglich der ersten Behauptung will ich bemerken, diae der 
Bac. pneum. bei gesunden, dass heisat nicht pneumonisch erkrank- 
ten Menschen bisher nur gelegentlich und inconstant in der Nasen- 
höhle, und zwar aehon von Thoat nachgewiesen werden ist, 
wahrend Reim an n im Gegensätze zu Thoat und Hsjek ihn 
hei Ozaena nicht constatiren konnte; in allen Übrigen Partien des 
RespiraiioDßtractea int er aber meines Wissens bisher von niemanden 
noch aufgefunden worden. 

Was die zweite Behauptung betritt, so miiüs nachdrllcklicb 
betont werden , da es bezüglich des Friedlände r 'sehen Bacillus 
alle drei von Kleba und Koch aufgestellten Postulats, welche 
erfüllt sein m (lasen, wen wir ein bestimmtes Bactcrium für die Ur- 
sache einer Infektionskrankheit halten wollen, auch wirklich erfüllt 
wurden. Der genannte Bacillus iBt nämlich in einer Anzahl von 
Pneumonien als alleinige Bacterienart in der Lunge aufgefunden 
worden ; man hat ihn ferner remgesuchtet und durch seine Cultureu — 
auch auf dem Wege der Inhalation — Pneumonie erzeugt. 

Wenn nun auch gegen die Befunde Friedlände r's und 
anderer Forscher das Bedenken erhoben werden kann, dass in den 
von ihnen untersuchten Fällen nebst dem Bacillus pneumoniae vielleicht 
auch der Diplococcua pneumoniae, welchen manche als den einzigen 
Errcgrer der Pneumonie ansehen , vorhanden gewesen Bein konnte, 
der aber den betreffenden Forsehern, da sie ihre Cultureu blos 
bei Zimmertemperatur hielten, entgangen war, so ist dieser Ein- 
wand gegenüber meinen Untersuchungen, über welche ich vor mehr 
als einem Jahre hier berichten konnte , und gegenüber den Be- 
funden von Dr. Ii. Pal tauf gewiss nicht aufrecht zu erhalten. 
Wir beide kannten den Diplococcua pneumoniae ganz wohl und 
haben unsere Untersuchungen derart angestellt, dass uns derselbe 
unmöglich hätte entgehen können. Ich will hier besonder» einen 
der von mir beobachteten Fälle hervorheben, weil ich hierbei schon 
am zweiten Tage der Pneumonie den Bacillus pneum. in Agar- 
plattenculturen als alleiniges Bakterium nachweisen konnte. In 
diesem Falle lässt sich doch nicht annehmet* t dass schon am zweiten 
Tage der Erkrankung der eigentliche Erreger der Entzündung, 
wenn man etwa darunter den Diplococcus pneumoniae verstehen 
will, bereits vollständig verschwunden und blos das vermeintlich 
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erst seouudär eingedrungene Baxterium mehr zurückgeblieben sei, 
welches überdies hierbei in ganz enormer Menge in den Lungen, 
im Blute und in der Milz vorbanden gewesen war. 

Es ist zwar richtig, dass die von einigen aufgestellte Annahme, 
die bei Pneumonie in der Lunge aufgefundenen Bakterien wären 
gar nicht die eigentlichen Erreger der Krankheit , sondern wären 
erst secundär in die bereits entzündete Lunge von den Luftwegen 
her eingewandert , a priori mäht als absurd zu verwerfen ist ; 
allein es gibt eine Reihe von Momenten, welche mit Sicherheit 
diese Annahme ausschliefen lassen. Erstlich findet man Pneumonie- 
bacterien bereits an solchen Stelleu des Lungengewebes , wo die 
Entzündung noch gana frisch , ja für das froio Augo kaum wahr- 
nehmbar ist ; sie eilen, wie ich seinerzeit bemerkte, der Entzündung 
gewissermaseen voraus Ferner finden sie sich nur wahrend der 
Zunahme des Procesaes am reichlichsten , während sie im Höhe 
Stadium, das ist in den hepatisirten Partien, bereits ganz oder 
zum Theüe abgestorben sind. Würden sie aber erst seeuudär ein- 
gewandert sein, so müssten sie gerade im Höhestadium am zahl- 
reichsten vorhanden sein. Ein noch beweiskräftigeres Moment gegen 
ihre supponirte securdäro Rolle ist aber die Thatsache, dass man, 
wenigstens den Diploeoccus pneumoniae, mitunter auch bei primärer 
Meningitis oder Endocarditis ohne gleichzeitige Pneumonie finden 
kann; in solchen Fällen ist doch die Annahme, dass die Bacterien 
erst secundär in das bereits entzündete Gebirn oder Endocard ein- 
gewandert seien, ganz unzulässig ; wenn sie aber eine Meningitis 
oder Endocarditis erzeugen können, so kann man ihnen doch die 
Fähigkeit, Pneumonie zu erzeugen, auch nicht absprechen. 

Was die dritte Behauptung des Herrn Vorredners betrifft, 
so könnte man, da von ihm auch der Streptococcus pyogenes in 
der Nase gefunden wurde und bekanntlich auch der Staphylococcua 
pyogenea auf der gesunden Pharyns&ohleimhaut vorkommen kann, 
bei Phlegmone oder Erysipel des Gesichtes oder bei Parotitis etc. 
mit dorn gleichen Rechte behaupten, die hiebei votkommenden 
Streptococcen oder Stapbylococcen wären erst secundär in die be- 
treffenden Entzündungsherde eingewandert, eine Behauptung, die 
gewiaa auch der Herr Vorredner nicht aufstellen wird. 

Herr Dr. Hajek : Der Friedlände r'sche Pneumonie baci Hub 
erfüllt kein einziges der von Koch aufgestetlien Poatulate; erstens 
müsste sich dieser Bacillus bei einer typischen Erkrankung t wie 
die Pneumonie, stets vorfinden und dürfte er nicht auch anderswo 
zu finden sein, Redner gibt zu, dasa diese beiden Anforderungen 
für die Pneumonie zu streng sind, und dass die Nichterfüllung der- 
selben noch immer eine erwiesene Thatsache nicht widerlegen 
kannte ; allein für den Friedlände r 1 scheu Pneumoniebacillus steht 
auch das dritte der Postuiate , nämlich das Thierexperiment, aus, 
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Indem vir aus einzelnen gelungenen Experimenten an Mäusen mit- 
telst einer zerstäubten Cultur des FriedlÄn der'scben Pneumonie» 
b sei II us noch keine genügende Beweiskraft für die menschliche 
Pneumonie ableiten können. 

Hftir Prof. Weichselbaiim erwidert, dass der vom Hfirrn 
Vorredner betonte typieebe Charakter der Pneumonie, welcher nur 
eine einzige Baoterienart als Erreger zulassen soll, durchaus* nicht 
besteht. Uebrigens finde man beispielweise auch bei der infek- 
tiösen Osteomyelitis, welche doch anscheinend einen ziemlich typi- 
schen Charakter aufweist, nicht ausschliesslich den Staphylococcus 
pyogenes aureus, sondern gelegentlich auch den Streptococcus 
pyogenes. Das Gleiche gilt bekanntlich auch von den phlegmonösen 
Processen. 

Herr Dr. Rieh. Paltauf bestätigt die Untersuchungen Prof, 
W e i c b s e 1 b a u ra f a über dia pathogenetische Bedeutung des Bacillus 
pneumoniae; derselbe hat in letzterer Zeit weitere 3 Fälle von 
cronpÖser Pneumonie beobachtet, bei denen sich auf Agar-Gelatine- 
platten nur dieser Mikroorganismus, und awar in enormer Menge, 
vorfand, Ebenso musa Pal tauf den Werth der Thierexperimente 
durch Inhalation gegenüber den Einwendungen des Vortragenden 
aufrecht erhalten, — Auch bezüglich jener Aeusserung Dr. Hajek's, 
dass die bekannten Eiter Organismen sich so verhielten , dass die 
Staphylococcen ciremnscripte, die Screptocoecen diffuse, phlegmonöse 
Eiterungen veranlassen > pflichtet Palt auf den Beobachtungen 
Prof, Weichs elbaum's bei, dass eine solche Scheidung den 
Thatsachen nicht entspräche, indem sich auch bei phlegmonösen 
Processen Staphylococcen, ja ausschliesslich solche finden, 

Herr Doc. Dr. Roth wendet sieh gegen die Behauptung 
Haje k's, dass die Ozaena ein Product mehrerer Factoren aei ; es 
widerspreche dies der k Umsehen Erfahrung, Nie gehe die Hyper- 
plasie der Schleimhaut in Atrophie über, nie entwickle sich Ozaena 
aus einfach chronischer Ehinitis. Es gebe auch eine Rhinitis 
atrophicans sine foetore, es könne also der Gestank bei der Ozaena 
nicht mit der Atrophie der Schleimhaut im Znsammenhange stehen. 
Die Rhinitis atrophicans foetida sei Dicht durch die Schleimhaut- 
atrophie , sondern durch ihr eigenthtlmlichea Seeret charaktcrisirt, 
dessen Ursachen noch unbekannt wären, und deren Kenntnis» 
auch nicht durch die Mittheilungen des Vortragenden gefördert 
worden sei. 

Wien, am 18. November 1887, 



Der Vorsitzende: Prof. C, Toi dt. 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 18. November 1887, 
Vorsitzender : Herr Prof. C. Toldt. 
Schriftführer: Herr Doc, Dr. Dalla Rosa. 

Herr Prof. Benedikt halt die angekündigte Demonstration 
eines Indianargehtrnea ab. 

Herr Dr. Kolischer hält seinen angekündigten Vortrag r „Ueber 
Kalkbohandlung der Locattnbcreuloao.* 1 

Herr Prof, Dittel theilt seine Erfahrungen über diese Be- 
handlungsmethode mit. 

— 

Programm 

fltr die am Freitag den 25, November 1887, Abends 7 Uhr, unter dem 
Torsitze des Herrn Dr. Richter stattfindende Sitzung der k. k, 
Gesellschaft der Aerste in Wien. 

Herr Hofr. Breisky ; Zur Ca&uigtik der Extrauterui-Sehwanger- 
achaften. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Doc. Dr. Gärtner 
und Prof. Sigm. Exuer. 



Xuadrat Bergmeißter. 



Ucraugpcber : Die k. k.. ia»IIIOh*n BjpAsfflfl, — f ürd. Kcdattioi verantwortl. : Prof, C. AIBort. 
Verl»« von Alfrtd HUdSr, k. k. Hof* und UqiveriMti-BuchlUfidlet in Wien. 
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Iibl!; Protokoll der Sitzung vom 13. tfovemler 18B7.— Summariacher Bericht über 
die Sitzung vom 3£, November 1897. — Programm der Sitzung am 3. Beamter 1BS7. 



Protokoll der Sitzung vom 18. November 1887> 
Vorsitzender: Herr Prof. C. Toldt. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr, Dalla Rosa. 

Herr Prof. Benedikt stellt vor der Demonstration eines 
In dianer- Gehirnes eine allgemeine Betrachtung über den Werth von 
Gehirnen niederer und exotischer Eacen an« 

Wir haben aus dieser ErkenntmäBquelle wichtige Aufschlüsse 
Uber die Anthropogenesis zu erwarten und es sei gleich giltig, ob 
sie im evolutionistlseben Sinne ausfalle oder nicht, wenn nur sichere 
Anhaltspunkte gewonnen werden. Wir seien über die anthropogeneti- 
nchen Anschauungen des Pentaten ehe noch wenig hinausgekommen. 

Jedes dieser Geh : rne aber könne für sich den Schlüssel liefern 
um die eomplicirten Verhältnisse des menschlichen Gehirns in ihre 
-einfachen Faetoren aufzulösen. 

Das vorliegende Gehirn eines 39jährigen Indianers aus der 
Argentinischen Republik, das er Herrn Dr. Sola aus Buenos- Ayrea 
verdanke, zeige viele Charaktere einer niedrigen Organisation. Es 
sei klein, die eine Hemisphäre überrage wenig daä Kleinhirn und 
die andere bedecke es nur unvollständig. Die dritte Schläfenfurcbe 
einer Hemisphäre sei zu einer limbischen Furche entwickelt und 
an der inneren Fläche der einen Hemisphäre sei eine weit nach 
hinten reichende Anlage eines zweiten Gyrus foraicatus vorhanden. 

Das am meisten Charakteristische dieses Gehirns aber sei die 
Tendenz, an der äusseren Fläche einen obersten Windungsaug zu 
isoliren, analog wie es bei den Gehirnen des Rindes und des 
Pferdes vorkommt. 

Der Vortragende wirft sich die Frage auf, ob diese Furche 
durchgehend» der ersten Urwindungsfurche entspricht; dies sei ent- 
schieden der Fall für den Stirn- und Hinterhaüptlappeo. Für den- 




□igiJizsftJ by Google 



Qriyiridl fiu n 

UNIV'ERSITYOF CHICAGO 



204 



Scheitel läppen erforderte die Entscheidung überhaupt eine Reduction 
des Verhältnisses der Windungen und Furchen auf die Verbaltnisse 
der Windungen bei den Raiibtbieren. Es zeigte sich im Allgemeinen , 
dass der obere Theil der Retroeentralfurche und der hinterste Tb eil 
der Intet pari et alfu; che der ersten Urrnndungsfurche entsprechen, 
während der vordere Theil der Interparietalfurehe der zweiten Ur- 
winduugsfurche entspricht. Die dritte Urwiadungsfurche stellt nur 
eine kurze Umbeugungsstelle der erstes. Temporalfurche dar. 

Nach diesem Principe lassen sich die kleinsten isolirlea Furchen- 
theile dta Scheitellappens in ihren Beziehungen zu den Urwindungs- 
f nrchen beurtheilen und die Verwachsungen und Trennungen der 
einzelnen Theile der Windungen erkennen. 

Nach seinen früheren Erfahrungen erwartete der Vortragende, 
au Gehirnen von degenemtea Individuen die ursprüngliche Anlag» 
snm Vier -Windnngstypus im Scheitellsppeo des Mensehe» vorzu- 
finden , und in der Tbat zeigt das Gehirn des jüngst juatiöcirten 
Raubmorders Schincak an beiden Hemisphären den Vier-Windunga- 
typus. Die Rttroetntral furche schickt Dämlich einen Fortsatz nach 
rückwärts, welcher die obere Schläfen wiuduug in zwei Windungen 
t b eilt und ebenso ^dtn die parietalen Umbeugungeu der ersten und 
zweiten Temporalwind img deutlich getrennt. 

Reim Indianergehirn ze?gt es sich, daas die oberen zwei Win- 
dungen dea SoheJrellappBüBj wie bei den europäiachtui Gehirnen 
verschmelzen sind. 

Herr Dr. Kolischer hält seinen angekündigten Vortrag; lieber 
Kalkbebandlnng- der Localtiiberoulose, 

■ 

Di&cus&iOll : Herr Prof. v. Dittel hat die Behandlungs- 
methode des Vortragenden in einer Anzahl von Fallen versucht, 
und zwar in 11 Fällen die Ealkinjection , in 7 Fallen die Kalk- 
gazetamponade. 

Von den Fallen der ersteren Versuchsreihe [1 Cariea im Fuss- 
gelenke, 6 Kniegeleokfuugi , 3 Fungi im Hüft- und 1 im EUbogen- 
gelenke) wurden 2 geheilt — eiu Resultat, welches niebt geradezu 
als ungünstig bezeichnet werden darf, wenn man die Schwere der 
behandelten Affectionen in Betracht zieht. Es handelte sich näm- 
lich durchwegs um intensive Erkrankungen, bei denen andere Me- 
thoden fruchtlos geblieben waren, und wo er das Kol i scher'scbe 
Verfahren als letzten Versuch angewendet hatte. 

Unter den mit der Kalkgazetampon ade bebflndelten Fällen hat 
v. Dittel keine Heilerfolge erzielt. Möglich, dass die gunstigen 
Resultate, welche Kolischer auch hier aufzuweisen hat, in der 
grösseren Mühe und Sorgfalt ihre Erklärung finden t mit welcher 
er die selb sterfun den e Methoae handhabt. In einem Falle, welcher 
ein*n jungen Mann mit Fnngua der Sehnenscheiden des Tibialia 
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poaticua und Flexor communis nebst Caries des Malleolus lat, dext» 
betraf, kam die Caries unter der Anwendung der Ealkgazetam- 
ponade zur Heilung, nachdem der Fungue nach vorheriger Aus- 
kratzung unter der Behandlung mit Jodgaze schon verheilt war. 
DI© Caries hatte einer circa eechamonallichen Behandlung mit 
Jodglycerin getrotzt und heilte erst nach der Application der 
Kalkgaze, 

Auf die eigenen Erfahrungen gestützt t kann eich v. Dittel 
nicht ohne weitera für, aber auch nicht direct gegen das Koli- 
sch ersehe Verfahren aussprechen. Er kann im Allgemeinen sagen, 
daea er in schweren Fällen T namentlich bei Complicationen mit 
Knochentuberkulose, nicht viel erreicht, dagegen in anderen Fällen 
gute Resultate erzielt hat. 

Wien, am 2fj. November 1887. 

Der Vorsitzende : Dr. K i o b t e r. 

^ 

ßumniavieoher Bericht über die Sitzung vorn 25, November 1887. 

Vorsitzender: Herr Dr, Richter, 

Schriftführer: Herr Dr. G. v. Törok. 

Der Vorsitzende macht di<* Versammlung auf die im Sa nie 
probeweise angebrachten Au er sehen GasUmpen aufmerksam, und 
fragt, ob dieselben genehm eind. Allgemeine Zustimmung. 

Herr Assistent Dr, F. Salzer demonatrirt einen Kranken, bei 
welchem er die Transplantation eines Hautlappena vom Blicken in 
die Hohliaud ausgeführt hat. 

Herr Dr. Zemann demonstrlrt ein Präparat, an welchem 
ein Sarcom der Trachea sichtbar ist 

Herr Prof. v. Schrötter und Herr Doc. Dr, O. Chiari 
machen hierzu einige Bemerkungen. 

Herr Prof. Breisky halt seinen angekündigten Vortrag: „Zur 
Cnsuiätik der Ei trau nerin- Schwan gerschafteu". 

Herr Prof, Kundrat demonatrirt das augebörige Präparat. 

^ ■ 



* 
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Programm 

für die am Freitag deo 2. Deeember 1887, Abends 7 Uhr, ucter dem 
Vorsitze des Herrn Präsidenten Hofrath Prof. v. Bamberger statt- 
findende Sitzung der k. k- Gesellschaft der Aerate in Wien. 



Herr Doe, Dr. Gärtner: Ueber einen Apparat sur Dogircng der 
Muskelarbeit 

Vertrage hab«a RDgemeldet die Herren: Prot Sigm- Einer, 
Reg.-Arzt Prof. Dr. Lewandows ki und Prof. Rosenthal. 



Kundrat. Bergmeistwv 



Ho»BI g*b«r : Dlf k. k. Qtltlllählft der A Brite.— Für d Redacüon yeantWfOrtl. : Prof. C, Alknrt. 
Vtr^ s von Alfred HO Itter, k. k. Hof- und Utivenitäu-Buchhvidler ü, Wien. 
Brut* tot OcttlirV- r.iit'jil * Cimp. in w.mi. 
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Inhalt : Protokoll der SitzmnR vom iC. No vembcr 18S7.— S iiuirnftriifCllor B*r : JT 

die Sätruog vt?ja 2. Dölleniber iftflT. — Programm der Sltztmg tm B. Dece> 



Protokoll der Sitzung vom 25, November 1887, 
Vorsitzender: Herr Dr. Richter. 
Schriftführer ; Herr Dr. Q. v. Türük. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung^ macht die Versamm- 
lung auf die im Saale probeweise aufgestellten Aue r'schen Gaa- 
lampen aufmerk aara und erwähnt, dass diese Beleuchtung, falls 
dieselbe genöbtn wäre, im ganzen Locale eingeführt werden würde. 
(Zustimmung,) 

Herr Dr. Teleky ist mit der neuen Beleuchtung einverstanden, 
w anseht aber t dass an den vorliegenden Lampen Kugeln nur von 
ganz mattem Glase verwendet werden sollen, denn die jetzt be- 
nutzten wurden etwas blenden. 

Herr Assistent Dr. F. Salzer deraonstrirt einen ehemaligen 
Patienten der Klinik Billroth. Der 49 Jahre alte Selcher war 
im Juli 1885 mit einer ausgedehnten Erkrankung der Haut der 
rechten Hohlhand, des 2. y 3. und 4. Fingers aufgenommen worden. 
Angeblich hatte sich das Leiden in Anschlüsse an eine im Jahre 
1882 stattgehabte Verletzung dea rechten Zeigefingers entwickelt. 
Es handelte sich um jene Form der Impftu bereu lose der Haut, 
welche Pal tauf und Riehl als Tuberculosis verrucosa cutis be- 
schrieben haben. Am 1. August 1386 wurde in Nareoae das Evi- 
dement der erkrankten Hautpartien mit nachfolgender Kallcausticum- 
atzung vorgenommen. Nach Wiedersetzung einer kleinen von Recidive 
befallenen Stelle ist vollkommene Heilung eingetreten. 

Der Kranke blieb aber wegen der sich entwickelnden Narben - 
contractur der Hohlhand (Gypsabguss) arbeitsunfähig. Zweckmässige 
Bandagiruug und mehrmonat liebe, energische Ifassage erzielten 
kehieu befriedigenden Erfolg. Der Kranke wurde daher im Mai» 
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1887 , behufs operativer Behebung seines Leiden» , nochmals auf- 
genommen. Salze r excidirte die Narbenmassen so vollständig, 
wie wenn es sich um eine bösartige Neubildung gebändelt hätte 
and deckte den gross bd Defect der Palma mittelst eines gestielten 
Hautlappena aus der linken Lendengügcnd 7 genau wie er das in 
der Wiener meä, Wochen sehr, (1887, Nr, 3 u, 4) bei einem anderen 
Falle beschrieben hak Der Substanaverluat am Rücken wurde durch 
Zusammennähen der verschiebbaren Haut gedeckt. Der Stiel des 
Lappens wurde am ß. Tage darchtrennt. Das mit seiner ganzen 
Fläche p. i, der wunden Palma angeheilte HautstUck ist vollkommen 
geschmeidig geblieben, so dass der Erfolg ein vollständiger ist, 
Patient ist wieder als Selehergebilfe tbätig und verwendet die Hand 
auch zum Schreiben. 

Salzer erwähnt, dass bei den von ihm präparirten Yer- 
brennungsnarben der Hohlhand die Sehnen niemals in die Narbeo- 
m aasen einbezogen warnn, ohwnhl man dlea bei <ler oberflächlichen 
Untersuch nng vermnthen konnte; dass hingegen die Palmaraponeu- 
rose in weitaus grösserer Ausdehnung narbig geschrumpft war, als 
dies äußerlich den. Anschein hatte. 

Herr Dr. A. Zemann demonstrirt ein Präparat, au weichem 
ein Über walinnsegroseer , flach-hockeriger Tumor der hinteren 
Trachea] wand siebtbar ist. Das Präparat stammt von einem Kranken, 
welcher in den Jahren 1867 und 1869 wiederholt Ton Herrn 
Prof, v. Schrötter operirt worden war. Der Mann wurde spater 
noch vielfach in den laryugobgi sehen Cursen untersucht und ist am 
25, Oct. 1, J. im hiei igen Israeliten- Spitale gestorben. Der Tod 
erfolgte nicht in Folge von Suffoeation, sondern, wie die Gbdaetton 
zeigte, an Broucho-Blennorrkie. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass der vorliegende Tumor ein Sarcom ssi, Wehes mehr- 
fach von sehr weiten Gefässräumen durchsetzt erscheint, Zemann 
erwähnt, dass derartige Tumoren der Trachea sehr selten waren 
und wurden in den letzten Jahren ausser diesem Falle nur noch 
fiin Fall von Mayer-Hunny und ein Fall von SebrÖttBT 
bekannt Gestielte, auf der Oberfläche glatte Fibrome waren wohl 
häufiger zur Beobachtung gekommen. 

Herr Prof. v. Schrötter sal den von Dr. Zeraann er- 
wähnten Kranken zuerst im Jahre 1867 und war über die damals 
vorhandene öclossale Restriction des Trachealtumors im höchsten 
Grade Überrascht. Wiewobl der an der rechten rückwärtigen 
Trachefilwand aufsitzende und mit der In- und Exspiration «ch 
bewegende Tumor damals den Kaum der Trachea so weit erfüllte, 
dasa der auf der vorderen Fläche der Gesehwulst aufliegende Schleim 
zugleich die vordere Wand der Luftröhre streifte, konnte der Kranke 
doch noch in einem gewiaien Grade körperliche Anstrengungen 
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ertragen. So kam Patient in einem Omnibus bis zum Hauptthor 
des Allgemeinen Krankenhauses und legte von hier au Fuss den 
Weg bis in das zweite Stockwerk des Directionsgebäudes , der 
damaligen Sk o daneben Klinik zurück, Schroetter hat 1867 in 
dieser Gesellschaft über die Methode der damals ausgeführten Opera- 
tion beriebt er. Nach vorgenommener loeater Anästhesie mit Chloro- 
form und Morphium ging SchrÜtter mit einer in einer Röhre 
verdeckten Sä u « e u i'auheu Zauge mtralarviigHal bia au den Tuiujr 
und entfernte von demselben etwa a / s seines vorderen Antheiles. 
Der Rest hat stark geblutet, was bei dem Gefassreichthum der 
Geschwulst erwartet werden musste. Die damals von Prof. W e d 1 
ausgeführte mikroskopische Untersuchung ergab einen gleichen Befund 
mit dem heute von Dr. Z&mann angegebenen UnterfluchnDgB- 
resultate. Die Abtragung des Restes war mit der Zange wegen 
grösserer Derbheit des Stieles, als vorausgesetzt war, nicht durch- 
zuführen. Um auch noch den letzten Theil zu entfernen , hat 
Schrötter eine subcutane Injectlon von Ferrum sesquichloratum 
in den Turner ausgeführt, d. h. durch Einstechen einer verdeckten 
Nadel von entsprechender Länge und Krümmung, um durch den 
Mund eingeführt werden zu können. Es trat sofort eine Verschorfung 
mit nachträglichem Schrumpfen des Neugebildes ein, Patient blieb 
bis 1860 gesund. In diesem Jahre zeigte sich eine Recidive, doch 
hatte der Tumor jetzt in sofern e eine veränderte Befestigung, als er 
der hinteren Trachealward fest aufsass und sich nicht mehr mit 
der Ex- und Inspiration hin und her bewegte. Der Recidivknoten 
wurde 1870 wieder nach den obgenannten Methoden intr&laryngeal 
entfernt, obwohl Schrötter geneigt gewesen wäre, zuerst die 
Tracheotomie auszuführen , um dann von Aussen her radical au 
operiren, welch letzteren Vorschlag der Kranke jedoch nicht annahm. 
1879 wurde die zweite Recidive der Geschwulst beobachtet. Patient 
wollte aber auch jetzt die Operation von Aussen nicht zugeben, 
welche Schrötter diesmal durchführen wollte. Im Uebrigen scheint 
den Kranken das Leiden nun nicht allzuviel belästigt zu haben, 
denn er wurde jetzt Demonstration eobject in den laryngologischen 
Cursen und war mit der erwerbsmässigen Yerwerthung seiner 
Krankheit vollkommen zufrieden. Die Erleichterung im Athmeu er- 
klärt Schrötter aus einem Nachabwärtebeugen des vorderen 
Ani heiles der Geschwulst, so dass zwischen dieser und der vorderen 
Trachealwaud die Luft durchstreichen konnte. 

Was den zweiten von Zemann citirten Fall S c h r Ö 1 1 e r's 
anlangt, so war dies auch ein Sareom, wie die von Roktta naky 
ausgeführte mikroskopische Untersuchung bestätigte. Patientin ist 
anlässlich einer von einem jüngeren Collegen ausgeführten Injection 
von Liquor ferri erstickt. Schrötter stimmt mit Zemann über- 
ein , daaa die Sarcome der Trachea an den grossen Seltenheiten 
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gehören; aber afleh die Fibrome Bind nicht eben häufig. Die am 
häufigsten vorkommenden Neubildungen der Luftröhre sind Papillome 
und Carcinome. 

Herr Doo. Dr. O. Chiari erwähnt, dass er auf d*r Klinik 
Bamb arger hei ainer Patientin eisen Trachealtumor beobachtet 
hatte. Die Kranke wurde später auf die Kliuik Billroth trans 
ferirt und daselbst, nach ausgeführter Tracheotomie , von aussen 
her operirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der 
Tumor ein Spind elEellensarcom war. 

Herr Hofr. Prof. Brcisky hält den von ihm angekündigten 
Vortrag „Zur Ca&nistik der Extrauterinal- Schwangerschaft". Er will 
sich nur auf Falle vorgeschrittener Extrauterin- Schwangerschaft 
beschranken, und diese zunächst nur vom therapeutischen Gesichts- 
punkte erörtern. Vier von ihm beobachtete Fälle werden mitge- 
theilt und von dreien die Aufnabmsbefunde durch Tafekeichnuugen 
erläutert. 

Der suletzt beobachtete t klinisch wichtigste Fall betrifft eine 
In dem 9 , Monat vorgerückte interligamentose rechtsseitige Tuben - 
Schwangerschaft, bei welcher B, durch die am 29, Octoner d. J. 
vorgenommene Gastrotomie ein lebendes Kind gewinnen und durch 
die Exstirpation des ganzen Fruchtsackes die Gefahr der Blutung 
und Sejsis für die Mutter vermeiden konnte. Bei dieser gestaltete 
sich der Heilungsverlauf gänzlich ungestört 5 es besteht gegenwärtig 
bei ihr nur noch die kleine Drainageflstel im unteren Narben- 
winkel und ein indifferentes, neben dem Uterus gelagertes schmerz- 
loses Infiltrat. 

Die Operirte wird vorgestellt. Der eistirpirte Frnehtsack mit 
der Placenta von Herrn Prof. Kund rat demonstrirt. Das Kind 
wurde der Findelan&talt übergeben, gedieh anfangs gut, ging aber 
am Ende der dritten Lebenswoche au Phlebit. umbil. /u Grunde. 

Vuu den übrigen drei Fällen wurde nur noch einer Objwt 
der Gajjtrotomie , allein erst nachdem sechs Jabre nach Absterben 
des Kindes ein Röhrenknochen des LithopädiOD den Blasen scheite) 
perforirt hatte und in Folge eitriger Qystitts und Jauchung in der 
Fruchtaackhühle chronische Sepsis sich entwickelt hatte. Patientin 
starb sechs Tage nach der Operation unter Symptomen progredienter 
Sepsis. Die Seetion ergab linksseitige Tubarschwangersch&ft, Von 
den zwei nicht operirten Fallen betraf der eine, eine zum Termin 
vorgeschrittene interligamemöse Tubarschwangerachaft. Die Kranke 
starb plötzlich, bevor es ssur Operation gekommen war. Dar andere 
Fall ist eine seenudäre Abdominalgravid itftt, vermutblich tubaren Ur- 
sprungs, bei welcher jetzt ohne erhebliche Beschwerden Lithopädioti 
getragen wird* 
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B. erörtert die bessere Aussaht, welche durch die neuesten 
Ermittlungen L i t z m s n ti : $ und W i r th'a über die Häufigkeit einer 
tubaren Frnchtsackbildnng auch bei einer vorgeschrittenen Gravi- 
dität fbr die Möglichkeit der total nn EiRtirpitinn den Pruebtsackflk 
gewönnet) worden ist. Praktisch ist die letztere bisher nur hei ab- 
gestorbenen Fr liebten durch Litsmann, Billroth und Schröder 
ausgeführt worden. 

Der Eingangs mitgetheilte Fall ist der erste, in dem dieselbe 
mit Erfolg bei lebendem Kinde, respective unverändertem Plaoentar- 
kreialauf unternommen wurde. Hoffentlich wird eich die Ausfuhr - 
barkeit bald in weiteren Fallen erproben und damit die Aufgabe, 
Mutter und Kind auch unter diesen bisher fast aussichtslosen Um- 
ständen zu retten, einer günstigeren Lösung Bich zugänglich zeigen. 

(Ausführliche Mitthei Lungen von B. über diese Fälle in Nr. 13 
und seq. der „Wiener med. Wochenschrift",) 

Herr Prof. Kundrat demonatrirt das zugehörige Präparat des 
durch Hofr. Breiaky bei der Eingangs beschriebenen Oparation 
mit exstirpirtCD Fruchteaekes, 

Wien, am 2. Deeember 1887. 

Der Vorsitzende: Hofr. v, Bamberger. 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 2, Deeember 1887. 

Vorsitzender : Herr Hofr. v. Bamberger, 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Herr Prof. Hofmokl stellt ein Kind vor, bei welchem er 
einen Fremdkörper aus der Luftröhre entfernte. 

Herr Dr. v. Höchen egg erwähnt eines analogen Falles, den 
er operirt. 

Herr Doc. Dr. Roth demonetrirt einen neuen Beleuchtung«- 
Apparat. 

Herr Instrumentenmacher Leiter demonatrirt die dazugehörige 
Batterie. 

Herr Rudolf Frank demonatrirt einen durch Dilatation nach 
der Methode des Dr. May dl geheilten Fall von Striotura oesophagi 
(Klinik Albert). 

Herr Prof. Wctnlcchncr rcclamlrt unter Hinwoia anf frühere 
Publicationen Sie ihm gebührende Priorität der Erfindung dieser 
Dilatationsraeth&de. 
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Herr Doc. Dr. Gärtner halt seinen angekündigten Vortrag : 
Ueber einen Apparat zur Doeirung der Muskelarbeit. Zu «lom Vor- 
trage macht Herr Prof. Sign, Exner einige Bemerkungen. 

+gfr 

Programm 

für die am Fj-vitag deu 9. Deceiuber 1887, Abend» 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Hofr. Prof. Breisky stattfindende Sitaung der 
k, k. Geaellachaft der Aerzte in Wien, 



Herr Prof. Sigm, Exner: Ueber Diplopia moEooularis und den 
irregulären Astigmatismus. 

Vortrage haben angemeldet die Herren; Reg. -Arzt Prof, Dr. 
Lewandowski und Prof- Rosenthal. 



Kundrat Eergmeister, 



Henui £ «be: : OIbI, t. BeisNtohin der tarzte. — Für d. Redaciion v*nnitword. l Prot. E, Albert, 
V<;rbjj vom Alfr«4 HC Idar, k, lt. Hof- und Univettitits-Ruthliicidkr im Wien. 
Dm* tbd «üiu-l. Dlaltl * Comp, m Wi»n. 
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Protokoll der Sitzung vom 2. Deeember 1887. 
Vorsitzender: Herr Hofr. v. Bamberger. 
Schriftführer; Herr Doe, Dr. Bergmeister. 

Herr Prof. Dr. Hofmokl stellt ein Kind vor , bei welchem 
er einen fremden Körper aus den Luftwegen entfernt hatte. Der 
Fall ist folgender: 

B. Josef, 3 Jahre alt, soll angeblich am 31. Octobar 1887, 
beim Mittagessen durcL sich Verschlucken , einen Sticksufall be- 
kommen haben. Du i ch einen bald darauf ausgelösten starken 
Husten stoss soll der Knabe wieder Luft und Stimme bekommen 
haben, wurde jedoch etwas heiser und klagte über leichten Schmerz 
im Halse. Die Mutter des Kranken gab au, dasa dem Krauken 
beim Essen wahrscheinlich ein kleines Knochens tück in die Kehle 
gerat b cd sei. Bei der am 1. November stattgehabten Aufnahme des 
Kranken im Leopoldstädter Kinderepitale fand man äusserlich am 
Halse und innen an den Rachen Organen nichts Abnormes. Die Unter- 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel zeigte deutlich die beiden Stimm- 
bänder frei und beweglich, nirgends war die Spur eines fremden 
Körpers wahrnehmbar. Das Kind klagte sonst über keine Schmerlen, 
war bei Tage ruhig, die Stimme war leicht heiser, doch klangvoll, 
aber ruhige» Atbmeu, nur wenn 3er kleine Kranke etwas auf- 
geregt wurde, zeigte sich eine leichte Athembehinderung, In der 
Nacht beim Schlaf bekam das Kind zuweilen einen leichten dys- 
puoiachen Anfall, wobei es erwachte. Die Körpertemperatur zeigte 
38*0° C. Am 3. und 3. November war der Status derselbe, nur 
stieg das Fieber etwas mehr, der Kranke war apathisch und 
wollte wenig Nahrung zu sich nehmen. Die Stimme blieb leicht 
heiser. Objectiv war an den Lungen nirchtn nachzuweisen. Trotz 
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dee negativen Befundes mit dem Kehlkopfspiegel id aaste hier den noch 
das Vorhandensein eines fremden Körpern, wahrscheinlich eines 
KncchenstUckes, in den oberen Luftwegen angenommen werden. Die 
leichte Heiserkeit sprach dafür, daas der fremde Körper am wahr- 
scheinlichsten sieb unterhalb der Stimmbänder tiefin den werde. Am 
3, November Laiyngotracheotomie in Narcose des Kranken. Nach 
Eröffnung der Luftwege sab man Anfange nichts als eine stark 
gerötbete Schleimhaut, erst bei besserer Beleuchtung der Wunde 
konnte ein kleiner weiseHeher Körper erbliekt werden, dieser irurdti 
mit eher Pincette geiasst und herausgezogen. Es war ein circa 
12 Mm. langes und 5 Mm. breites T sehr scharfrandiges , dünnes, 
poröses Knochenplfittcheu , welche» bereits ganz von Granulationen 
umgeben und ziemlich fest darin eingebettet war. Nach der Extras 
tion entstand momentan aas den Granulationen eine ziemlich hefeige 
Blutung, welche durch Einführung einer Tracbealeanüle sehr bald 
gestillt wurde. Die Canflle wurde nach Stiüung der Blutung entfernt, 
und die Wunde durch 2 KnopfuKhte geschlossen. Sublimat verband. 
Die Heilung ging ohne Zwischenfall vor sich. Das Fieber hörte 
auf, die Stimme wurde bald wieder Tollkommen frei uud rein. In 
der Nacht traten keine Stickanfälle mehr auf, Appetit güt. 

Herr Dr. v. Hochenegg erwähnt einea analogen Falles, 
den er operirt. Er betraf eisen Manct, dem ein Zwanzlgkreuaer- 
stöck in den Kehlkopf gelangt war. Die Münze war vertical quer 
gestellt und begann sich beim Versuche, sie mit der Schlundsonde 
zu entfernen, umzulegen. Ea wurde daher die Tracbeotomie gemacht 
und die Münze eotfernt. Heilung günstig. 

Harr Doeent Dr. Roth demonstrirte einen von ihm und dem 
Instrunentenmacher Leiter construirten elektrischen Beleuchtung s- 
apparai für laryngo-rhinologieehe Zwecke. Der Apparat ist an 
einer Stirnbinde befestigt und besteht aus einem kleinen Glüh 
lämpehen, dessen Licht durch einen kleinen Hohlspiegel reflectirt 
wird. Der elektrische Strom wird von einer Zink- Kohlenbatterie 
von 6 Elementen geliefert, welche in englische Chromsäure eintauchen 
und deren tieferes Eintauchen in die Flüssigkeit die Intensität des 
Lichtes steigert. 

Das Licht, welches dieser Apparat gibt, ist weis« und auf 
SO Cm, Entfernung von solcher Intensität, dass die Gebilde des 
Kehlkopfes, des Nasenrachenraumes und der Nase wie bei Sonnen- 
licht hell erleuchtet , in ihrer natürlichen Farbe gesehen 
werden können. — Der Apparat ist überdies sehr leicht, gestattet, 
da or au der Stirno befestigt wird, einen freien Gebrauch beider 
Hände zur Führung sowohl von Untersuchung»- als auch Operations- 
äustrumenten, kann deshalb sowohl aur Untersuchung behufa Stellung 
einer eiacten dataillirten anatomischen Diagnose, als auch bei 
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Operationen besser werwendet werden, als alle bisher gebräuch- 
lichen künstlichen Beleucbtüngsapparate. 

Herr Instrumentenmaoher Leiter demonstrirte die dazu ge- 
hörige Batterie, wie auch eine von ihm neu construirte Daniel L'sche 
Batterie mit geschlossenen Pergamenfpapierzellen für die Zinkplatten* 
Herr Dr. Rudolf Frank, Operateur an der Klinik des 
Herrn Prof. Albert, stellt einen geheilten Fall von Strictura 
oesophagi cicatrica vor , bei welchem die Dilatation nach der von 
Herrn Dr. May dl im vorigen Jahre (13. Juni 1386) in der 
Gesellschaft der Aerzte demonstrirten Methode mittelst eines liegen- 
bleibenden, bei der angelegten Magenfistel herausgeführten Fadens 
rasch durchgeführt wurde. 

Der I4jflhrige Knabe hat vor 7 Monaten Laugeneseenz 
getrunken; war hochgradigst bis zum Gewichte von 15Va Kilogr, 
abgemagert, wurde am 6. October 1887 gastro&tomirt t nahm unter 
Ernährung von der am 6. Tage etablirten Magenfistel aus rasch 
au Gewicht zu, £0 dasa man bald daran gehen konnte, die Strictur 
zu aondiren^ am 30. October wurde dieselbe mit Sonde Nr. V 
passirt, diese in den Magen vorgeschoben , das Sondenende bei 
der Magenfistei herausgezogen, mit einem doppelten Faden armirt, 
der beim Zurückziehen der Sonde nachgeschleift und zum Nach- 
schleppen der weiteren Sondernummern liegen gelassen wurde. 
Ranch r Dilatation der Stictur bis zu Sonde Nr. XXII, welohe 
am 20. October erreicht wurde. Nach Weglas&uug des Fadens 
achloss sich die Magenfistei m einer Woche bis auf einen engen 
Gang, welcher keinen Mageninhalt mehr austreten lasst 

Anschliessend an diesen Fall berichtet Dr. Frank über zwei 
analoge Falle von hochgradiger Narbemtrictur des Oesophagus 
und Abmagerung, bei welchen in derselben Weise vorgegangen 
und Dilatation von dünnsten Sonden bis Nr t XX, respective XVIII, 
in 15, beziehungsweise 10 Tagen erreicht wnrde. 

Schliesslich referirt Dr. Frank kurz über die Anwendung 
derselben Methode durch Dr. Hochenegg bei einer narbigen 
Strictura recti, wo der Faden einerseits beim Anus, andererseits 
bei der angelegten Colotomiefistel herausgeführt und zum Nach- 
schleppen der weiteren Sonden liegen gelassen wurde. 

Die Methode bietet folgende bewährte Vortheile : Möglichkeit, 
den her abgekommenen Patienten durch Eraährung von der etablirten 
Magenfistel aua rasch in einen besseren E rnährunp auaUn d zu 
versetzen ; dadurch gewinnt man Zeit und Müsse zur Sondirung ; ist 
der Faden einmal durchgezogen, so geht die Dilatation der Strictur 
sehr rasch und sieber; auch wird jeder einzelne Act der Sondtrnng 
bedeutend abgekürzt. Diese Vorzüge erheben diese Dälatationsmethode 
zum Normal verfahren bei hwhgradigen Strietiiren an herabge- 
kommenen Individuen, 
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Herr Prof, Weinlechner beKnapnieht die Priorität dieser 
DilaUtionsroothode, die er schon vor circa 10 Jshren bei Kehl- 
kopfstricturen praktisch durchgeführt und iu den Berichten der 
Rudolfeati ftuug publi-olrt habe. W. verweist auf eine Discussion 
über diesen Gegenstand im vorigen Jahre (vide Anzeiger Nr. 25 
de dato 38. Oetober 188S). 

Herr Docent Dr. Gärtner: lieber einen neuen Apparat zur 
Doairung der Muskelarbeit. 

Die Muskelarbeit wird seit uralter Zeit als wichtiges Heil- 
mittel bei verschiedenen Erkrankungen empfohlen. Bei der Aus- 
wahl einer passenden Beschäftigungsform stossen iniless die Aerzte 
auf grosse Hindernisse, Der Vortragende hat einen Apparat con- 
strulrt, der die Eignung zu besitzen scheint, die hier vorhandene 
Lücke auszufüllen. 

Es ist eine kleine Maschine, die in jedem Wohnräume unter- 
gebracht werden kann, deren Preis so gering ist, dssa sie Jeder- 
mann zugänglich ist. Der „ Ergost at", so nennt Gärtner den 
Apparat, besteht seinem Wesen Dach aus einer gebremsten Eisen - 
scheibe, die mit Hilfe einer Curbel vom Patienten gedreht wird. 
Ein Laufgewicht spannt die Bremse stärker oder schwacher an. 
Auf diese Weise ist es möglich, die Arbeit schwerer oder leichter 
zu machen, sie dem Kräftezuetande des Patienten genau anzupassen. 
An der Stellung des Laufgewichtes ersieht man sofort, wie viel 
Kilogrammmeter in einer Umdrehung geleistet werden. Die Anzahl 
der Rotationen wird von einem Tourenzähler automatisch gezählt. 

Die Yorzflge des Ergostaten vor anderen Vorrichtungen sind 
folgende : 

1. Er äst dorn Patienten stets zur Hand. 

2. Ist keinerlei Geschicklichkeit oder Intelligenz zur Ausführung 
der Arbeit erforderlich. 

3. Die Arbeit an der Cuxbel ist nach den Erfahrungen der 
Techniker die rationellste Form, wobei ein Mensch, ohne übermässig 
zu ermüden, die grösste Menge von Kilogrammmeter aufzubringen 
vermag. Es arböiten ebeu alle grossen Muskel masHttu des Körpers. 

4. Die Bewegung selbst bedingt eine rhythmische Erweiterung 
des Thorax, also eine förmliche künstliche Athmuug. Daher tritt 
beim Drehen des Ergostaten viel später Dyspnoe ein, als sonst bei 
schwerer Anstrengung. 

5. Es erfolgt eine rhythmische Compreasion dea Unterleibs 
(Bauchm Basale) und diese regt die Peristaltik und die Circulatäon 
im Unterleibs an, 

6. Die Arbeit ist (noch Kilogrammmeter) genau messbar und 
dosirbar. 

7. Der Arzt ist in der Lage, den Fleiss seines Patienten zu 
coutroliren. 
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Herr Prof. Sigm. Exner bemerkt, dass es nüter den Berg- 
steigern bekanut höi, daas man, wenn mau btr^auf Ht-ai^t, uthwitat 
und dyäpnoisch wird, dagegen beim Bergabgeb ea zwar schwitzt, aber 
nicht dyspnoisch, wird. Ea beruht dies auf den zwei Arten von 
Muskelarbeit, die man zu untere beiden hat. Der Muskel kann 
arbeiten als Maschine, indem er Lasten bebt und zweiten e all ge- 
spanntes Band von variabler Lange. Diese beiden Arten von Muskel- 
arbeit unterscheiden sich wahrscheinlich, wie das genannte Beispiel 
zeigt, durch die ehern ia eben Vorgänge in den Muskeln selbst. Ea 
wäre nun vielleicht möglieb, dias man das ßergabgehen allein zum 
Entfetten gebrauchen könnte. 

Wien, am 9, December 1887. 

Der Vorsitzende : B r e i a k y. 

~— «* 

SinmnariBolieT Bericht über die Sitzung vom 9* December 1887. 
Vorsitzender: Herr Hofrath Breisky. 
Schriftführer: rierr Dr, Kolisko. 

Der Vorsitzende gibt der Gesellschaft Nachrieht vom Abiehen 
Bweier Mitglieder, des Ehrenmitgliedes Regierun gsrathen Dr. Ale- 
xander Chrasti na und des llofratbes Prof, Dr. Carl v. Langer. 
Er ersucht die Gesellschaft, zum Zeichen der Trauer sich von <ten 
Sitzen zw erheben. (Es geschiebt.) 

Herr Dr. Low dJemonstrirt einen Fall von geheilter Nephreotomie, 
woran Herr Professor v, Dittel, welcher die Operation auf- 
geführt hatte, einige Bemerkungen knüpft. Ferner demoustrirt Herr 
Dr. Lfiw einen Manlbeerstetn , den Herr Professor Ultzmann 
durch hohen Blasen schnitt mit glücklichem Erfolge aus der Bb&e 
entfernt hatte, endlich ein tfyoGbrom des Uterus von enormer 
Grösse, welches von Herrn Hofrath BiUroth tagsv^rher eistirpirt 
worden war. 

Herr Prof, Kaposi macht einig« einleitende Bemerkungen zu 
der nachfolgenden Demonstration. 

Herr Dr. Zemaon demonatrirt die anatomischen Präparate 
einet Falles von Mycosis fungoides. 

Herr Prof. Sigm. Exner halt seinen angekllnJigtea Vortrag; 
rjeber Diplopia monocnlaris und den irretfataren Aatigmatisrnna. 
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Programm 

für die Freitag den 16, December 1887, Abenda 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Prof. Dr, Toldt stattfindende Statins der 
k. k. foiflelltichaft der Aerzte in Wien. 



Herr Reg.-Arzt Prof. Dr. Lewandowskn Die einfachste 
Methode aur Rrzietting g-leidbgftrichtetftr galvanometrioch meßbarer 
Indttctionwlrttmö (mit Demonstrationen). 

Einen Vortrag hat angemeldet: Herr Prof. Romenthal, 



Kundrat Bergmeister, 



Uermnigsber ; Dlifc. k. BblllluhafUtr Airtfl. — Für d, Redfcttioavcraiilwortl.: Prof, t. A|b«rt. 
Veri«g yoii MfM H*W8r, t. k. Höf- und Umveraitiis-Bucfchäidla in Wäeri 
jrurt vi»i flflttlitb 0-tt*l * C*mj. in VLto. 
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Protokoll der Sitzung vom 9. December 1887. 
Vorsitzender: Herr Hofrath Brcisky. 
Schriftführer: Borr Dr. Kolisko. 

Der Vorsitzende gibt der Gesellschaft Nachricht vom Ableben 
zweier Mitglieder, des Ehrenmitgliedes Dr. Alexander Chrastioa 
und des Hofrathes Prof. Dr. Carl v. Langer. 

Et ersucht die Gesellschaft, zum Zeichen der Traner sich von 
den Sitzen zu erheben* (Es geschieht.) 

Herr Dr. Low dettittiwtrirl einen Fsl! von geheilter Nephree- 
tomie, woran Herr Professor v. Dittel, welcher die Operation 
ausgeführt hatte, einige Bemerkungen über Nepbrectomie knüpft 

Ferner demonetrirt Herr Dr. Löw einen Manlbeereteio , den 
Herr Prof Ultzmanu durch hohen Blasen&chnitt mit glücklichem 
Krfolgo ans der Blase eutlurut halte, endlich eiu MyuGbruui des 
Uterus von enormer Grösse, welches von Herrn Hofrath Eillroth 
tagsvorher eistirpirt worden war, 

Herr Prof, Kaposi macht einige einleitende Bemerkungen 
zu der nachfolgenden Demonstration, 

Herr Dr. Zern an n demonstrirt die anatomischen Präparate 
eines Falles von Mycosis fungoidea, 

Herr Prof. Sigm. Exner hält seinen augekündigten Vortrag: 
Ueber Diplopia mon^cularis unä den irregulären Astigmatismus. 

Wien, am 16. December 1Ö87. 

Der Vorsitzende : C. T o l d t. 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 16< December 1837. 
Vorsitzender: Herr Prof, C. Toldt, 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Dalla Rosa. 

Herr Dr. Peters stellt zwei Frauenspersonen vo^ an welchen 
er die Sectio caesarea nach Porro ausgeführt hat. 

Herr Dr. Salzer stellt zwei von Herrn Hofh Prof, Billroth 
operirte Fälle vor. 

Herr Kt^g.- Arzt Prof, Dr. Lcwandowski hält seioeD aug«- 
ktlndigten Vortrag: „Die einfachste Methode zur Erzielung gleich- 
gerichteter galvanometriach meßbarer Inductionströme" und demon- 
strirt hierauf die batreffendeu Apparate. 

ifä— — 



Programm 

für die Freitag den 30, December 1837, Abends 7 Uhr, unter 
dem Vorsitze dea Herrn Dr. Richter stattfindende Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Acrzte in Wien. 



Herr Prof. Dr. Roaenthal: Deber das Centrum ano-vesicale. 
Einen Vortrag hat angemeldet: Herr Hofrath Prof, Meynert, 



Kundrat Bergmeister. 
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